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Zur 7I. Versammlung Deutscher Naturforscher und Aerzte in München. 


Der Begrüssung der 71. Versammlung Deutscher Naturforscher und Aerzte gilt unsere heutige 
Nummer. Als vor einem Jahre in Düsseldorf die Wahl des nächsten Versammlungsortes auf München fiel, 
da war man sich zwar der Grösse und Verantwortlichkeit der damit zu übernehmenden Aufgabe bewusst, 
allein allgemein war doch in allen betheiligten Kreisen der Stadt, nicht zum Wenigsten unter den Aerzten, 
die Freude, dass es München noch einmal vor Ablauf des Jahrhunderts, zum dritten Male seit Bestehen der 
Versammlung, vergönnt sein solle, dieselbe bei sich zu, beherbergen. 

Zweiundzwanzig Jahre sind seit der letzten Versammlung in München hingegangen; ein verhältniss- 
mässig kurzer, aber für die Entwicklung der Naturwissenschaften und der Mediein, wie für unsere Stadt 
überaus wichtiger Zeitraum. Fallen in denselben doch einige der bedeutendsten Fortschritte, welche die 
Wissenschaft je gemacht hat, so die glänzende Entwicklung der Chirurgie unter dem Einflusse der Anti- 
sepsis, die Ausbildung der Bacteriologie, die wichtigen Entdeckungen über Immunisirung und Heilung von 
Infectionskrankheiten. 

Und wie die Wissenschaft, so hat auch unsere Stadt in diesen Jahren ihr Gebiet gewaltig erweitert 
und ausgebaut. In steter, für beide Theile segenbringender Wechselwirkung mit den Wissenschaften ist 
München nicht nur eine schöne und grosse, sondern auch eine gesunde Stadt geworden. Unter dem be- 
frachtenden Einflusse der Wissenschaften haben sich blühende Industrien, eine unversiegliche Quelle des 
Wohlstandes, entwickelt, sind mustergiltige Krankenanstalten zum Segen leidender Menschen entstanden, 
und unter dem Schutze der aufstrebenden Stadt und eines kräftigen Staatswesens haben hinwiederum 
die Wissenschaften in zahlreichen neuen Instituten gesicherte Stätten der Arbeit und Forschung gefunden. 


Dass auch die Persönlichkeiten, die einer Versammlung den Stempel ihres Geistes aufzuprägen ver- 
mögen, vielfach andere geworden sind, wie könnte es anders sein! Viele der Besten, wir erinnern an 
Bischoff, Buhl, Nägeli, Nussbaum, Rühle, Thiersch, sind dahin! Zu unserer Freude aber sehen 
wir noch unter uns in fast jugendlicher Frische den damaligen ersten Geschäftsführer, Excellenz v. Petten- 
kofer, Virchow, den unentwegt getreuen Freund und Förderer der Versammlung, Neumayer, damals 
einer der Redner der zweiten allgemeinen Sitzung, jetzt der Vorsitzende unserer Gesellschaft, und viele 
Andere, die damals schon beigetragen haben, jene 50. Versammlung in München zu einem Markstein in der 
Reihe der Naturforscherversammlungen zu machen. 


Auch die Versammlung selbst hat inzwischen tiefgreifende Aenderungen erfahren. Damals noch ein 
freier, aber etwas leichtsinniger Wanderer, der von der Hand in den Mund lebte und heute nicht wusste, 
ob er morgen noch existiren könne, gleicht.'sie heute als festgefügte Gesellschaft einem wohlbestallten Haus- 
vater, der bedächtig an die Zukunft denkt und sich freut, den gesicherten Besitz den Kindern und Enkeln 
zu vererben. 
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So lässt ein Vergleich der zweiten Münchener Versammlung mit der diesjährigen einen tausend. 
fältigen Wechsel erkennen, ein gesundes Fortschreiten auf allen Gebieten, das die natürliche Folge kräfti 
pulsirenden Lebens ist. Und wenn in diesen Tagen die Naturforscherversammlung in unserer Stadt erscheint, 
so ist es wie das Wiedersehen alter Freunde, die nach vielen Jahren fleissiger Arbeit sich gegenseitig 


beglückwünschen zu den errungenen Erfolgen. 


Aber nicht nur bildlich ist es das Wiedersehen von Freunden. 


In der That heisst München, heissen 


die Münchener Aerzte die Versammlung willkommen wie einen lieben Freund und Gast, dem wir unser 
Bestes bieten wollen und dem es wohl bei uns gefallen möge. 


Originalien. 
Aus der Universitätsfrauenklinik zu Freiburg i. B. 
Tuberculose und Bildungsfehler.*) 
Von A. Hegar. 


Bei Tuberculose geschlechtsreifer Frauen wird die Thätigkeit 
des Uterus häufig herabgesetzt, so dass Amenorrhoe entsteht oder 


die Menses spärlich und retardirt erscheinen. Das beobachtet 
man nicht nur in den vorgerückteren Stadien des Leidens, sondern 
nicht selten recht früh und selbst da, wo die Erkrankung noch 
wenig Erscheinungen macht und latent verläuft. Die Kranken 
oder deren Angehörige consultiren zuweilen den Arzt der Amenor- 
rhoe wegen und haben das Grundübel übersehen. Das geschieht 
aber auch den Aerzten, und Trousseau') warnt eindringlich 
vor der Verwechslung einer latenten Tubereulose mit Chlorose, 
welche ja auch häufig von Amenorrhoe begleitet ist. Da wir es 
hier mit der nachträglichen Atrophie eines ausgewachsenen Organs 
zu thun haben, gehört die Sache eigentlich nicht zu unserem 
Thema und ich habe sie auch nur erwähnt, weil dadurch der 
Einfluss der Infeetion auf den Sexualapparat hervorgehoben wird. 

Wirkt die Tuberceulose auf die Gebärmutter zu einer Zeit 
ein, in welcher die Pubertät bereits eingetreten, aber noch nicht 
vollendet ist, so haben wir die Form des geschlechtsreifen Organs, 
einen Fundus, welcher sich über das Niveau der Tubarostien 
emporgewölbt hat und einen Körper, welcher den Hals an Masse 
beträchtlich übertrifft. Aber die Grösse ist noch nicht die, 
welche beim erwachsenen Weib erreicht wird. Dieser sog. Uterus 
pubertatis ist also eine einfache Störung des Wachsthums. 

Macht sich der Einfluss der Tuberculose noch früher, in 
der Kindheit, geltend, so haben wir den Fundus noch flach, den 
Hals grösser als den Körper und auch die Grösse im Allgemeinen 
gering. Doch kann dieser Uterus infantilis in seiner kindlichen 
Form weiter gewachsen sein, wenn er auch nicht die Grösse 
der normalen Gebärmutter erreicht. Beobachtet man doch ein 
Wachsthum selbst da, wo eine Entwicklungsstörung in noch 
viel früheren Epochen eingetreten war; es ist bekannt, dass ein 
Uterus bicornis die Grösse eines normalen Organs erreichen, sie 
sogar noch überschreiten kann. 

Die erwähnten Hemmungen im Wachsthum und in der 
Entwicklung fallen in das extrauterine Leben. Sie sind durchaus 
nicht selten und wir zählen unter unseren Fällen von Genital- 
tubereulose 5 sehr ausgesprochene Anomalien der Art?). Sie 
kommen sicherlich auch bei tuberculösen Proc:2ssen anderer Körper- 
theile vor, wenn auch ein besonderer localer, die Ernährung und 
Entwicklung der nächsten Umgebung hemmender Einfluss des 
Krankheitsherdes ausser Zweifel zu stehen scheint. 

Wir begegnen nun auch Entwicklungsstörungen, welche im 
Foetalleben entstanden sein müssen. Sie sehen hier 2 tuberculös 
entartete Tuben, an deren Enden sich 2 etwa haselnussgrosse, 
glatte, solide Gewebsstücke mit dem Reste eines abgeschnittenen 
Stranges des Lig. rotundum befinden, so dass also dadurch jene 
(rewebsstücke sich als die Rudimente der Uterushörner documentiren. 


*) Nach einem Vortrage auf dem Oberrheinischen Aerztetag 
zu Freiburg i. B. am 20. Juli 1899. 

1) A. Trousseau: Med. Klinik des Hötel Dieu, übersetzt 
von P. Niemeyer, III. Bd., pag. 397. 

2) Vergl. Alterth um: Tuberculose der Tuben und des Becken- 
bauchfells. Beitr. z. Geburtsh. u. Gyn., red. von Hegar, pag. 82. 


Zwischen ihnen verlief noch ein dünner Strang mit bogenfürmigem 
Verlauf, Convexität nach unten. Wir hatten es also mit dem 
bogenförmigen Uterusrudiment [Kussmaul?)) zu thun. Die 
Scheide fehlte ganz. Das Präparat rührt von einem 21 jährigen 
Mädchen her, welches von einer phthisischen Mutter stammte. *) 
Wir müssen den Ursprung der Anomalie auf das Ende des 
2. Schwangerschaftsmonats setzen. Eine Schwalbe macht keinen 
Sommer. Die Gleichzeitigkeit der Tubereulose und der Ver- 
kümmerung kann ganz zufällig sein und ich dächte nicht an 
einen Zusammenhang, wenn nicht noch andere Thatsachen für 
einen Causalnexus zwischen Tuberculose und aus sehr frühen 
Epochen herrührenden Bildungsfehlern sprächen. 


Landouzy°) und Fournier‘) untersuchten die Nach- 
kommenschaft tubereulöser Familien und beobachteten : Absterben 
der Früchte im Mutterleib und Abort, rechtzeitige Geburt lebens- 
schwacher Kinder, welche bald zu Grunde gingen, elende Con- 
stitution mit Zurückgebliebensein des ganzen Körpers und be- 
sondere Disposition zur Aufnahme von Infectionskeimen und end- 
lich Entwieklungsstörungen und Bildungsfehlee. Da das Alles 
vorkommen kann ohne gleichzeitige speeifisch-tuberceulöse Verände- 
rangen, so liessen sie jene Anomalien aus einer Dystrophie 
hervorgehen, welche zwar durch die Tubereulose der Eltern er- 
zeugt wird, aber deren Anwesenheit an dem betroffenen Individuum 
nicht zur Bedingung hat. 

Fournier fand bei Kindern, welche aus phthisischen 
Familien stammten, in einer nicht einmal sehr grossen Anzahl 
folgende Bildungsfehler; Taubstummheit, kielförmiger Schädel, 
Spitzbogengaumen , Hasenscharte, mannigfaltige Zahnanomalien, 
eongenitale Cyanose, Verkümmerung und mangelnder Descensus 
der Hoden, Anencephalus. 

Ein sehr lesenswerther Aufsatz Kussmaul’s?) enthält Be- 
obachtungen über vorzeitige Körperreife und geschlechtliche Früh- 
reife. Unter den sehr verschiedenen Verhältnissen, welche unter 
diesem Titel abgehandelt werden, befindet sich auch ein Zustand, 
welcher für unser Thema von besonderer Bedeutung ist. Sehr 
junge Kinder werden beschrieben, welche eine beträchtliche Körper- 
länge errei:ht hatten. Doch ist dies nicht stets so, da ausnahms- 
weise die dem Lebensalter zukommende Grösse nicht überschritten 
wird. Dagegen findet sich stets eine ausserordentliche Fettleibig- 
keit, welche den Kindern ein ganz ungeheuerliches Ansehen ver- 
leiht, so dass Kussmaul den Zustand als monströse Körper- 
reife bezeichnete. Damit verbindet sich vorzeitige Entwicklung 
der Generationsorgane, jedoch meist ungleichmässiger Art, so dass 
z. B. die äusseren Geschlechtstheile ausgebildet sind, während die 
inneren Abschnitte zurückbleiben. Die Vulva gleicht der einer 
erwachsenen Person, Kierstöcke und Uterus sind weniger ent- 
wickelt. Die Behaarung ist meist weit fortgeschritten und ist zu- 
weilen auch an Körperstellen vorhanden, an welchen sie nicht 


8) Kussmaul: Von dem Mangel, der Verkümmerung und 
Verdoppelung der Gebärmutter. Würzburg 185%. pag. 64. 

4) Vergl. Alterthum: 1. c. pag. 89. 

5) L. Landouzy: Nouveaux faits relatifs a l’Histoire de la 
Tuberculose infantile. Revue de me&decine 1891, pag. 721. 

6) E.Fournier: Stigmates Dystrophiques de l’Heredosyphilis. 
Paris 1898, pag. 310 ff. . 

?) Ueber geschlechtliche Frühreife. Würzburg. med. Zeitschr., 
III, 33, 1862, pag. 321 ff. 

Vergl. aueh Wachs: Zeitschr. f. Geburtsh u. Gynäk, Pd I, 
pag. 173 fi, 1877. 
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gewöhnlich ist, z. B. am Rücken, welcher wie von einem Kalb- 
fv}} überzogen erscheint. Was uns besonders interessirt, ist nun 
der Umstand, dass auch conträre Sexualcharaktere beobachtet 
werlen, d. h. Sexualcharaktere, welche mit dem übrigen geschlecht 
lichen Typus des Individuums nicht übereinstimmen. So wird 
eine Behaarung des Gesichts bei 2 kleinen Mädchen verzeichnet 
und ausserdem bei einem eine Clitoris von 1'/4 Zoll Länge. Auch 
neuerdings hat ein amerikanischer Arzt?) einen ähnlichen Fall 
mit abnormer Länge der Clitoris veröffentlicht. In Begleitung 
dieser monströsen Körperreife werden nun sehr gewöhnlich ent- 
weder proliferirende Geschwülste, Sarkome und Careinome der 
Eierstöcke, oder Hydrocerhalus und Tuberculose der Nieren, des 
Nierenbeckens, Bauchfells und der Nebenniere beobachtet. Wenig- 
stens ist eine geschwulstartige Vergrösserung der Nebenniere wahr- 
scheinlich so zu deuten. Leider sind die Sectionsberichte mangelhaft. 

Hieran reihen sich nun die Mittheilungen von Faneau de 
la Cour°) über tubervulöse Gynäkomasten. Diese Personen waren 
in ihrer allgemeinen Entwicklung zurückgeblieben, ohne Bart oder 
wenigstens mit spärlicher Behaarung des Gesichts, reichlichem 
Fettansatz, runden Gliedmaassen und gut ausgebildeter Brustdrüse. 

Wir sehen in beiden Reihen von Fällen conträre Sexual- 
charaktere, eine ungewöhnliche Combination der Sexualcharaktere, 
welche von den gewöhnlichen Combinationen des männlichen und 
weiblichen Typus abweicht, also einen Hermaphroditismus im 
weiteren Sinne des Wortes. Erwähnenswerth ist, dass Klebs'®), 
auch bei einer anderen Infecetionskrankheit, bei Syphilis hereditaria, 
einen sogenannten Pseudohermaphroditismus beschrieben hat. 
Klebs!!) nennt den Hermaphroditismus einen primären Bildungs- 
fehler, d. h. einen Bildungsfehler, welcher von der Befruchtung 
oder von den ersten Stadien der Fruchtbildung her datirt. 
Ich glaube, dass man noch weiter zurückgehen müsse. Die Ge- 
schlechtsbestimmung, d. h. die Bestimmung, welchen Typus, den 
männlichen oder den weiblichen, das enistehende Wesen annehmen 
werde, wird neuerdings von den Meisten auf die Beschaffenheit 
des Keimplasmas zurückgeführt, auf die Beschaffenheit der beiden 
Geschlechtskerne, welche bei der Befruchtung zusammentreffen. 
Was nun für die gewöhnlichen Combinationen der Sexualcharaktere, 
den männlichen und weiblichen Typus, gilt, das gilt sicherlich 
auch für die ungewöhnlichen Combinationen, wenn auch viel- 
leicht gelegentlich äussere Störungen während der Befruchtung 
oder kurz nachher Einfluss haben können. Ein anderer Zustand 
kann nun freilich leicht mit einem Sexualcharakter verwechselt 
werden und hierdurch eine Täuschung entstehen. Die Sexual- 
charaktere sind dadurch gegeben, dass ein Organ, welches bei dem 
einen Geschlecht rudimentär bleibt, bei dem andern zur vollen 
Ausbildung gelangt. Die Brustdrüse bleibt beim Mann ver- 
kümmert, ist beim Weib dagegen entwickelt. Der Müller’sche 
Gang ist beim Mann ein elendes Rudiment, beim Weib ein aus 
3 Abtheilungen bestehender grosser Apparat. Umgekehrt verhält 
sich der Wolff’sche Gang. Verkümmerung eines Körpertheils 
kann aber zu den verschiedensten Zeiten, im Fötalleben und auch 
nach der Geburt, durch zahlreiche äussere Faetoren herbeigeführt 
werden und irrthümlicher Weise für einen Ausfluss der ursprüng- 
lichen Organisation gehalten werden. Niemand wird zwar so 
leicht eine durch enganschliessende Kleidung und schlechte 
Nahrung verkümmerte Brustdrüse bei einer sonst den weiblichen 
Typus an sich tragenden Person für einen conträren Sexual- 
charakter halten; wohl aber nimmt man leicht eine Hypospadie 
dafür bei einem Individuum, welches sonst als Mann erscheint, 
obgleich die Hypospadie nicht stets ein primärer Bildungsfehler 
ist, sondern erst später im 3. Monat des Foetallebens bewirkt 
sein kann. 

Diese mehr negativen Merkmale sind daher mit grosser Vor- 
sicht zu benützen ; anders steht es mit den positiven Sexual- 
charakteren, d. h. bei denen, welche sich durch die volle Ans- 


8) Neugebaner: Szereg nowszych skostrezen ete. Warschau 
(598, pag. 9, eitirt Plumb: New-York med. Journ. 5. VI. 1897. Das 
Original war mir leider nicht zugänglich. 

9) Du F&eminisme et de l’Infantilisme chez les Tuberculeux. 
These, Paris 1871. 

10) Handbuch der path. Anat, I. Bd. pag. 738, 

11) Ibid. pag. 721. 
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bildung eines Organes auszeichnen. Eine fehlende Entwicklungs- 
fähigkeit lässt sich durch die günstigsten äusseren Verhältnisse 
nicht herbeiführen. Bemerkt man daher ein gut entwickeltes 
Organ bei einem Individuum, bei welchem es, seinem sonstigen 
geschlechtlichen Typus nach, verkümmert sein sollte, so kann man 
mit Sicherheit auf einen primären Bildungsfehler, auf einen con- 
trären Sexualcharakter schliessen und hat dann auch mehr Recht 
dies ebenfalls für ein gleichzeitig vorhandenes negatives Merkmal 
anzunehmen, Dies gilt z. B. dann, wenn man neben einem Bart 
und einer penisartigen Ölitoris noch eine verkümmerte Brustdrüse 
bei einer sonst weiblichen Person antrifft, oder wenn man neben 
einer entwickelten Brustdrüse noch eine Hypospadie bei einem 
sonst männlichen Individuum beobachtet. 

In den von Kussmaul und Faneau dela (our ange- 
führten Beispielen ist die Entscheidung leicht, da wir hier in dem 
Bart, der penisartigen Clitoris bei Mädchen, in der entwickelten 
Brustdrüse beim jungen Mann positive conträre Sexualcharaktere 
vorfinden. 

Wenn wir nun die beobachteten Entwicklungsstörungen aus 
dem Foetalleben und die aus noch früheren Epochen stammenden 
Bildungsfehler mit der Tuberculose in einen ursächlichen Zu- 
sammenhang bringen wollen, so müssen wir die Tuberculose der 
Eltern, die Vererbung, heranziehen. Ich möchte den Ausdruck 
Vererbung übrigens nicht gebrauchen. Die Einen wenden ihn in 
dem alten, sehr weiten Sinn des Wortes an, während die Andern 
eine sehr engbegrenzte Definition davon geben. So sind viele 
Missverständnisse und Streitigkeiten um des Kaisers Bart entstanden. 
Wir wollen daher lieber von dem Einfluss sprechen, welchen die 
Tubereulose der Vorfahren auf die Nachkommen ausübt. Dieser 
Einfluss kann sich auf verschiedenen Wegen geltend machen. 
Vor Allem können die Bacillen selbst von den Eltern auf die 
Früchte überwandern. Die Ueberwanderung von der Mutter auf 
das in ihrem Schooss befindliche Kind, der sogenannte foetale Ur- 
sprung der Tuberculose, ist völlig sichergestellt. Schon vor längerer 
Zeit hat Landouzy !?) Organstücke einer abgestorbenen, von 
einer phthisischen Mutter stammenden Frucht, welche keine makro- 
skopischen pathologischen Veränderungen zeigte, in die Leibeshöhle 
von Meerschweinchen gebracht und tubereulöse Peritonitis erzeugt. 

Später hat Birch-Hirschfeld!?) diese Experimente mit 
positivem Erfolg wiederholt, ausserdem aber auch Bacillen in dem 
Blat des Placentarsinus und in der Leber der Frucht nach- 
gewiesen. Man hat übrigens schon früher Tuberculose des Foetus 
beschrieben. 

Der germinative Ursprung der Tubereulose, die Ueberwanderung 
mittels des Spermas oder des Ovulums ist ebenfalls kaum noch 
zweifelhaft. 

Man hat in dem Sperma von Männern, welche an Hoden- 
tuberculose litten, Bacillen vorgefunden, was aber nicht als Beweis 
gelten kann, da es doch sehr zweifelhaft ist, ob ein solches Sperma 
befruchtungsfähig sei. Jani !*) hat in dem Hoden und in der Pro- 
stata phthisischer Männer, welche aber von Genitaltuberculose frei 
waren, Bacillen entdeckt, wenn auch in sehr geringer Zahl. 
Gleiche Untersuchungen über Bacillen im Hoden oder im Inhalt 
der Samenblasen sind theils mit negativem, theils mit positivem 
Resultat von Anderen gemacht worden. 

Auch Impfversuche, durch Einbringung von Sperma phthi- 
sischer Männer oder tuberculös gemachter Thiere in die Bauch- 
höhle von Meerschweinchen, sind gelungen. '?) 

Landouzy suchte nach klinischen Beweisen für die ger- 
minative Tubereulose und bringt Mittheilungen über das Schicksal 
von Kindern, deren Väter tubereulös, deren Mütter aber gesund 
waren und blieben. Die Kinder wurden nach der Geburt zu 
Ammen auf das Land und in günstige hygienische Verhältnisse 
gebracht. Trotzdem starben sie in den 2 ersten Lebensjahren an 
Tubereulose. Da die Beobachtungen zu gering an Zahl sind und 


„) Schmorl und Birch-Hirschfeld. Ziegler's Beiträge, 
Bd. 9. Uebergang von Tuberkelbacillen aus dem mütterlichen Blut 
auf die Frucht. 

14) Ueber das Vorkommen von Tuberkelbacillen im gesunden 
Genitalapparat bei Lungenschwindsucht. Virchow’'s Archiv. Bd. 103. 

15) Vergl. Alterthum, l. c. pag. 43. 
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daher Zufälligkeiten eine Rolle spielen können, so kann man wohl 
kaum hier von Beweisen sprechen. 


Welche Bedeutung und Ausdehnung die von der Mutter 
durch die Placenta und die durch das Keimplasma auf die Frucht 
übergehende Infeetion wirklich hat, lässt sich nach den bis jetzt 
vorliegenden Untersuchungen nicht entscheiden. Landouzy be- 
trachtet die so erworbene Tubereulose als häufig. Er macht auf 
die an Tubereulose erfolgende grosse Sterblichkeit der von tuber- 
eulösen Eltern herstammenden Kinder innerhalb der 2 ersten 
Lebensjahre aufmerksam. Freilich trete gewöhnlich der Tod 
nicht bald nach der Geburt ein, sondern öfter gegen Ende des 
ersten und im zweiten Lebensjahre. Man könne dies als einen 
Beweis für die Infection im postuterinen Leben und gegen die 
Infeetion während der Schwangerschaft ansehen. Allein die Ueber- 
wanderung der Bacillen erfolge jedenfalls in geringer Zahl; ausser- 
dem bedürften diese günstiger Bedingungen zur Proliferation und 
zur Erzeugung der anatomischen Veränderungen, welche wir als 
Tubereulose bezeichnen und endlich könnten diese selbst lange 
latent bleibin. Wir sehen ja nicht selten, dass alle Kinder einer 
phthisischen Familie bis zu einem gewissen Zeitpunkt ihres Lebens 
bezw. bis zur Pubertät gut gedeihen, dann aber erkranken und 
rasch hingerafft werden und zwar sämmtlich in der gleichen Lebens- 
perıode. 


Die Ueberwanderung der Baeillen ist aber nicht der einzige 
Weg, auf welchem eine Einwirkung der elterlichen Tuberculose 
auf die Kinder stattfinden kann. Der Alkohol oder Metallsalze, 
wie Blei und (Jnecksilber, üben einen äusserst schädlichen Ein- 
flass auf die Frucht aus. Dieser Einfluss kann dadurch sich 
geltend machen, dass die Gifte durch die Septa der Placenta hin- 
durch gehen. Wir wissen aber auch sicher, dass die Zeugungs- 
stoffe selbst geschäligt werden, da die Früchte Noth leiden, wenn 
nur der Vater sich der Intoxication ausgesetzt hat, die Mutter 
aber davon verschont geblieben ist. Ebenso werden die Toxine, 
welche unter dem Einfluss der Tuberculose im elterlichen Körper 
erzeugt werden, die Frucht oder den Keim schädigen. Da sie 
gelöst sind, so werden sie leicht die Scheidewände der Placenta 
durchdringen und auch leicht mit dem Blutstrom zum Hoden 
oder Eierstock gelangen können. Wir wissen, dass ein guter, 
wenn nicht der grösste Theil der übeln Folgen einer Infeetion 
nicht den Spaltpilzen an sich, sondern ihren Stoffwechselprodueten 
zuzuschreiben ist, und ist dies daher sehr wahrscheinlich, dass 
jene Erscheinungen, welche man als dystrophisch bezeichnet, also 
das Absrerben der Früchte im Mutterleib, die hochgradige Lebens- 
schwäche rechtzeitig geborener Kinder, die Bildungsfehler u. a. 
den Toxinen zugeschoben werden müssen, wofür ja auch der Um- 
stand spricht, dass jene Erscheinungen auch beobachtet werden, 
wenn keine Baecillen und keine specifisch tuberculöse Veränderun- 
gen glechzeitig aufzufinden sind. Landouzy und Fournier 
stellen daher die Heredotuberceulose und Heredosyphilis in Parallele, 
da man bei beiden sowohl speeifisch tubereulöse oder specifisch 
luetische Erscheinungen an den Kindern sieht, als auch jene 
dystrophischen Veränderungen isolirt ohne specifische Erscheinungen. 
Selbstverständlich treten auch beide vereinigt auf. Ich möchte 
auf die Gleichheit der dystrophischen Anomalien bei beiden In- 
fectionen und bei den Vergiftungen mit Alkohol und Metall- 
salzen aufmerksam machen. Es scheint fast, als ob alle diese 
Toxine und Gifte das Keimplasma und die Frucht in gleicher 
Weise schädigen. Möglicherweise findet man aber bei späteren 
Untersuchungen doch Unterschiede. 


Ich habe Ihnen dieses Thema, dessen Studium mir meine 
Erfahrungen über Genitaltubereulose nahe legten, in aller Kürze 
vorzuführen gewagt, obgleich es nichts weniger als abgeschlossen 
erscheint. Die ganze Lehre zeigt noch manche Lücken ; auch ist 
noch Einiges hypothetisch. Allein sie ist doch im Wesentlichen 


richtig, dabei von dem grössten wissenschaftlichen und praktischen 

Interesse und zeigt jedenfalls den Weg, 
weiteren Resultaten gelangen können. 


auf welchem wir zu 


No. 


Aus dem Laboratorium der medicinischen Klinik der Universi: it 
Freiburg. 


Specifisches Immunserum gegen Epithel. 
Von Privatdocent Dr. v. Dungern. 


In meiner Abhandlung «Globulieide Wirkungen des thierisch > 
Organismus!) habe ich gezeigt, dass die Auflösung fremdartir 
rother Blutkörper im Organismus durch einen Antikörper erfo! 
der einige Zeit nach Einführung des Blutes in den Körper 
Blutserum des betreffenden Thieres nachweisbar ist. Dieser An:'- 
körper besitzt eine specifische Affinität zum «lImmunisirun 
körper» der zur Vorbehandlung benutzten Erythrocyten, von «ın 
rothen Blutzellen des ihn produeirenden Thieres wird er dagecn 
gar nicht gebunden und auch auf die Erythroeyten anderer Thier- 
arten wirkt er nur in weit geringerem Grade ein. 


Dieses Resultat legte mir den Gedanken nahe, auch mit 
anderen Zellgruppen in gleicher Weise Untersuchungen zu ver- 
anstalten. is war zunächst zu entscheiden, ob das für 
rothen Blutkörper gefundene Gesetz auch für andere Gewebs 
elemente Geltung besitzt. 


War dies aber der Fall, so musste die Frage nach er 
Speeifität der gegen die verschiedenen Gewebe ein und derselben 
Thierart gerichteten Antikörper von besonderem Interesse sein. 
Es ist mir nun gelungen, eine Methode zu finden, welche es ge- 
stattet, diese Frage mit Sicherheit zu entscheiden. 


Meine Untersuchungen erstreckten sich zunächst auf das 
Verhalten der Flimmerepithelzellen im fremdartigen Thierkörper. 
Es wurde dabei in allen Fällen Epithel aus der Trachea von 
Rindern verwandt, als Versuchsthiere dienten immer a 
schweinchen. 

Die Flimmerepithelzellen wurden sofort nach der Tödtung 
des Thieres aus der Luftröhre ohne irgend welche Beimengung 
von rothen Blutkörpern oder Bindegewebe herausgeschabt, in 
physiologischer Kochsalzlösung suspendirt und den Meerschweinchen 
in die Bauchhöhle gespritzt. (Es wurden 1—60 cm lange Stücke 
von etwa 5 cm dicken Luftröhren abgeschabt und in 1—4 cem 
0,6 proc. Na Cl-Lösung suspendirt auf einmal eingebracht.) Wenn 
man auf diese Weise kleinere oder grössere Dosen solcher aus 
der Trachea herausgeschabter Wimperepithelzellen einem normalen 
Meerschweinchen injieirt, so beobachtet man die eigenthümliche 
Erscheinung, dass ein grösserer Theil der eingeführten Epithel- 
zellen längere Zeit am Leben bleibt. Die unter diesen neuen 
Bedingungen noch lebensfähigen Zellen verändern dabei ihre Ge- 
stalt in charakteristischer Weise. Die langgestreckten Formen 
werden kugelig oder tonnenförmig und bewegen sich häufig durch 
Wimperung durch das Gesichtsfeld. Meist sieht man die Epithel- 
zellen jedoch nicht isolirt, sondern zu grösseren oder kleineren 
traubigen Massen vereinigt. Die Verschmelzung ist oft eine recht 
innige, so dass die Zellgrenzen nicht mehr deutlich erkennbar 
bleiben. 


Da die Zellen sich so zusammenlegen, dass die Wimpern 
nach aussen kommen, so ist die Flimmerbewegung auch bei diesen 
Verbänden oft eine recht kräftige, und kann man manchmal be- 
obachten, wie ein derartiges Zelleonglomerat sich gewissermaassen 
wie ein einziges Individuum fortbewegt. 


Je nach der Menge des eingeführten Epithels bleibt die 
Wimperung 1—2 Tage sichtbar, am 3. Tage nach der Injection 
ist sie immer erloschen. Die Epithelzellen selbst sind dagegen 
viel länger, 6 Tage, ja in ganz vereinzelten Exemplaren 
sogar 10 Tage lang im Peritonealexsudat nachzuweisen. 


Es tritt dabei immer mehr eine cystoide Entartung der 
Epithelzellen in die Erscheinung, die schon wenige Stunden nach 
der Einführung in die Bauchhöhle beginnt und in den folgenden 
Tagen immer mehr Zellen ergreift. Es bilden sich ein oder 
mehrere zunächst noch kleinere Vacuolen im Protoplasma, in 
denen man zuweilen Leukocyten vorfindet; diese Cysten werden 
immer grösser, so dass der Kern ganz an den Rand gedrängt 
wird, und das Protoplasma schliesslich als dünne Wand unförwlich 
grosse Vacuolen umschliesst. 


die 


1) Diese Wochenschr. No. 13 und 14, 1899. 


19. September 1899. 
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Wir haben demnach bei Flimmerepithelzellen 
die Möglichkeit, das Fortbestehen desLebens durch 
die Wimperbewegung, Formveränderung und Vaeu- 
olenbildung festzustellen. 

In der Bauchhöhle normaler Meerschweinchen dauert ihre 
Lebensthätigkeit nach Einführung auch der kleinsten der ange- 
gebenen Dosen mehrere Tage. 

Injieirt man dagegen denselben Meerschweinchen nach einiger 
Zeit (10—12 Tage bei meinen Untersuchungen) zum zweiten Mal 
abreschabtes Trachealepithel von Rindern in die Bauchhöhle, so 
gehen die Epithelzellen in viel kürzerer Zeit zu Grunde. Während 
bei normalen Thieren 18 Stunden nach der Injection verhältniss- 
mässig geringer Mengen (z. B.: 1 em Trachea abgeschabt) eine 
grosse Zahl Flimmerepithelzellen beweglich bleibt, findet man im 
Peritonealexsudat der einmal vorbehandelten Thiere nach 18 Stunden 
keine lebensfähigen Epithelzellen mehr vor, selbst wenn eine sehr 
grosse Menge eingeführt worden ist, (z. B.: 50 em Trachea ab- 
geschabt), welche die Immunisirungsdose noch bedeutend über- 
schreiten kann. (15 cm Trachca abgeschabt.) 

Wir sehen demnach, dass die Epithelzellen 
tödtende Function des Meerschweinchenkörpers 
dureh Vorbehandlung mit dem gleichartigen Epithel 
sehr wesentlich gesteigert werden kann. 

Diese Erscheinung ist bedingt durch die Bildung 
eines an den Epithelzellen angreifenden Anti- 
körpers, der sich im Blutserum nachweisen lässt. 

Derselbe zeigt sich im Gegensatz zu dem bei der Auflösung 
rother Blutkörper in Action tretenden Immunkörper im Orga- 
nismus viel wirksamer als ausserhalb desselben. 
Die abtödtende Wirkung auf Epithelzellen lässt sich zwar auch 
im Reagensglase bei Zimmertemperatur erkennen, wenn man ge- 
geringe Dosen derselben in das Serum eines vorbehandelten Thieres 
bringt und ihr Verhalten mit dem der gleichen Menge in nor- 
malem Meerschweinchenblutserum vergleicht. Sehr viel wirksamer 
erweist sich das Epithelimmunserum dagegen in der Bauchhöhle 
von Meerschweinchen. Hier werden unter dem Einflusse des Serums 
grosse Mengen vernichtet, die im Reagensglas bei gleichem Serum- 
zusatz gar keine Schädigung erkennen lassen. Das Epithelimmun- 
serum weist also in dieser Beziehung das gleiche Verhalten auf, 
wie das Choleraimmunserum nach den Untersuchungen von 
R. Pfeiffer. 

Normales Meerschweinchenserum ist dagegen auch im Thier- 
körper vollständig unwirksam. 

Z. B.: Meerschweinchen A, 500 g schwer, erhält das abgeschabte 
Epithel von 60 cm Rindertrachea in 4 ccm physiologischer NaÜl- 
Lösung in die Bauchhöhle gespritzt. 

Nach 1 und 2 Tagen sehr viele fliimmernde Epithelzellen, 
ungefähr ebensoviele Leukocyten. 

Nach 3 und 4 Tagen grosse Mengen der Epithelzellen, die 
aber nicht mehr wimpern. 

Leukocyten. Immer weniger Flüssigkeit in der Bauchhöhle. 

Nach 5 und 6 Tagen ebenso, nur noch weniger Peritoneal- 
exsudat. 

Nach 10 Tagen wird das Thier durch Entbluten getödtet. 
Organe normal. In der Bauchhöhle noch etwas Flüssigkeit, die 
nur Leukocyten enthält. 

Das Blutserum wird 3 Stunden nach der Tödtung mit Wimper- 
epithelzellen aus der Trachea eines Rindes zusammengebracht. 

Es werden dabei die Epithelzellen aus einem 12 cm langen 
Stück Luftröhre herausgeschabt und in 1 ccm, 0,6proc. NaÜl- 
Lösung suspendirt; von dieser Suspension werden verschiedene 
Mengen in je 0,6 ccem des Serums gebracht und beobachtet 
la) 0,6 cem Serum von Meerschw. A und 1/20 ccm Epithelzellensuspens. 

Zur Controle wird der gleiche Versuch auch mit normalem 
Meerschweinchenserum angestellt. 

!Ia) 0,6 ccm Serum eines norm. Meerschw. u.?/20 ccm Epithelzellensusp. 


Daneben wurden die gleichen Mengen Epithel auch noch in 
0,6proc. NaCl-Lösung gebracht. 
Nach 1 Stunde: Ia einzelne rundliche, dicke Zellen, die 
flimmern, wahrzunehmen. 
Ib, c, d keine wimpernden Zellen. 
_ a,b, c, d viele Wimperzellen in Bewegung, in physiologischer 
Kochsalzlösung eher weniger. 


Nach 3 Stunden: Ia nur vereinzelt charakteristisch veränderte 
Zellen, Flimmerbewegung ganz selten. Ib, c, d keine rundlichen 
Flimmerzellen. 

IIa ungeheure Menge rundlicher Zellen, sehr starkes Flimmern. 
IId rundliche Zellen mit Flimmerbewegung leicht zu finden. 

Nach 8 Stunden: Ia keine Flimmerbewegung, vereinzelt rund- 
liche Zellen. 

" IIa vereinzelt Wimperung. Sehr grosse Menge rundlicher 
Zellen. 

IIb, e, d Wimperbewegung nicht mehr nachzuweisen, in phy- 
siologischer Kochsalzlösung aber auch nicht. 

Meerschweinchen 250g erhält Rinderepithel von 15 cm 
Trachea in l1ccm 0,6 proc. NaCl Lösung suspendirt zusammen mit 
lccm frischen normalen Meerschweinchenserums in die Bauch- 
Nach 18 Stunden: Ungeheure Menge von Epithel- 


höhle injicirt. 
Sehr viele Leukocyten. Nach 2 Tagen 


zellen, sehr viele wimpern. 
ebenso. 

Meerschweinchen 300g erhält Rinderepithel von 15 cm 
Trachea in 1 ccm 0,6 proc. NaCl-Lösung suspendirt zusammen mit 
l ccm Serum von Meerschweinchen A in die Bauchhöhle gespritzt. 
Nach 18 Stunden: Keine lebensfähigen Epithelzellen. Sehr viel 
Leukocyten 

Genau die gleiche Mischung von Epithel und Serum von 
Meerschweinchen A wird im Reagensglas bei Zimmertemperatur 
gehalten. Nach 18 Stunden: Sehr viele rundliche, nicht degene- 
rirte Epithelzellen, auch Wimperbewegung. 

Meerschweinchen 350g erhält Rinderepithel von 15 cm 
Trachea zusammen mit 3jıo cem Serum von Meerschweinchen A 
in die Bauchhöhle injieirt. Nach 18 Stunden: Keine lebensfähigen 
Epithelzellen, sehr viel Leukocyten. 

Meerschweinchen 3iWg erhält Rinderepithel von 15 cm 
Trachea zusammen mit !/is ccm Serum von Meerschweinchen A 
in die Bauchhöhle. Nach 18 Stunden: Viele lebensfähige Epithel- 
zellen, einige wimpern. Sehr viel Leukocyten. 

Nachdem es nun feststand, dass gegen Epithelzellen eben- 
so wie gegen rothe Blutkörper im fremdartigen Organismus Immun- 
körper gebildet werden, war weiter zu untersuchen, ob die beiden 
Immunkörper, der gegen Erythrocyten sich bildende und der 
gegen Epithelzellen wirksame, specifisch verschiedene sind, oder 
ob sie sich gegenseitig vertreten können. Zur Entscheidung dieser 
Frage wurde sowohl das Serum eines mit Rinderblut vorbehandelten 
Meerschweinchens in seiner Wırkung auf Flimmerepithelzellen des 
Rindes geprüft, wie auch umgekehrt Rinderepithelimmunserum mit 
rothen Blutkörperchen des Rindes zusammengebracht. Die Ver- 
suche ergaben, dass Blutkörperimmunserum im Gegensatz zum 
Epithelimmunserum weder ausserhalb des Thierkörpers noch in 
demselben einen Einfluss auf die Epithelzellen ausübt. 

Meerschweinchen B mittelgross erhält 2 ccm Rinderblut 
in die Bauchhöhle. Nach 9 Tagen wird es durch Entbluten ge- 
tödtet und das Serum geprüft. 

a) 1/ıo Serum, ccm 0,6 proc. NaCl-Lösung, ccm Rinderblut 
€) 1/40 15/40 „ 06 „ 1/20 „ 

Nach 2 Stunden: a) starke, fast vollkommene Auflösung, 
b) deutliche Auflösung, c) keine Auflösung, 

Auf Rinderepithelzellen übte dieses Serum, nach derselben 
Art wie das Serum von Meerschweinchen A geprüft, keine Ein- 


wirkung aus. 
Auch im Thierkörper war ein solcher nicht sicher nachzu- 


weisen. 

Meerschweinchen mittelgross erhält Rinderepithel von 
15cm Trachea in l1ccm 0,6 proc. NaClLösung suspendirt zu- 
sammen mit l ccm Serum von Meerschweinchen B in die Bauch- 
höhle. Nach 15 Stunden vielfach wimpernde Epithelzellen, viel- 
leicht etwas weniger als bei Zusatz von normalem Serum. 

Das Rinderepithelimmunserum vermochte dagegen neben seiner 
specifischen Wirkung auf Rinderepithel auch die rothen Blut- 
körperchen des Rindes nicht unerheblich aufzulösen. Das Serum 
von Meerschweinchen A war z. B. im Stande, das halbe Volumen 
Blut in 2 Stunden vollständig lackfarben zu machen, während 
normales Meerschweinchenserum in dieser Zeit gar keine Auflös- 
ung der Rindererythrocyten hervorrief, wenn es auch in einer 
Menge von 8 Theilen zu ein Theil Blut zugesetzt wurde. Diese 
Wirkung auf rothe Blutkörper zeigte sich im Gegensatz zu der 
auf Epithelzellen im Organismus nicht viel stärker als ausserhalb 
desselben. 

Versuch mit Serum von Meerschweinchen A: 

Ia) */ıo cem Serum A, '/»» ccm Rinderblut. 
Ib) „ 4, „ 0,6proc. NaCl-Lösung, cem Blut. 


Id) 1/20 ” A, "/20 „ 06 ” 1/20 ” 
Ie) „ „ 06 „ 1/20 


Ila) */ıo „ normales Serum, 1/20 cem Blut. 
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Nach 1 Stunde Ia) und Ib) ganz aufgelöst, Ic) fast aufgelöst, 
Id) ganz geringe Auflösung, Ila) keine Veränderung. 

Nach 2 Stunden Ic) vollständig aufgelöst, Id) starke Auf- 
lösung, Ie) ganz geringe Auflösung, lla) unverändert. 

Nach 6 Stunden ebenso. 

Meerschweinchen, etwa 300 g schwer, erhält 3/10 cem Serum A 
mit ”/io cem 0,6proc. NaCl-Lösung und 1 cem Rinderbiut in die 
Bauchhöhle. Nach 2 Stunden deutliche aber unvollkommene Auf- 
lösung. Nach 6 und 20 Stunden ebenso. 

Die Auflösung der rothen Blutkörper durch das Epithel- 
immunserum konnte auf zweierlei Weise bedingt sein. Kintweder 
waren in der Epithelzelle zwei verschiedene Immunisirungskörper 
vorhanden, von denen der eine nur im Epithel, der andere da- 
gegen auch ‚in den Erythrocythen der gleichen Thierart vorkam ; 
oder aber es handelte sich im Epithelimmunserum um einen 
einzigen Antikörper, der neben seiner specifischen Affinität für 
Epithel auch noch eine nicht specifische für rothe Blutkörper 
besass. 

Die letztere dieser Möglichkeiten konnte durch den Versuch 
als thatsächlich bestehend erwiesen werden. Wenn man die 
rothen Blutkörper nämlich zusammen mit Epithel- 
zellen indas Epithelimmunserum bringt, so findet 
nicht die geringste Auflösung derselben mehr 
statt. Auch innerhalb des Thierkörpers wirkt der Epithel- 
antikörper bei dieser Versuchsanordnung genau so auf die Epi- 
thelzellen ein, wie wenn die Blutkörper gar nicht vorhanden wären. 
Der Epithelimmunkörper besitzt also eine spe- 
eifisehe Affinität zu den Epithelzellen. 

Versuch mit Serum von Meerschweinchen A: 
1a) ccm Serum A, ccm Rinderblut. 
1b) !/o» „ »„ A, „ physiol. NaCl-Lösung, cem Blut. 
2a) genau wie la), nur mit Zusatz von ?/»» ccm Rinderepithelsusp. 
2b) ” » 1/20 » 

Nach 2 Stunden 1a) vollkommene, Ib) starke Auflösung. 
2a) und 2b) gar keine Auflösung. 

Mittelgrosses Meerschweinchen erhält ?/ıo cenı Serum A 
mit cem Rinderblut und dem in 1 ccm physiologischer Na Cl- 
Lösung suspendirten Rinderepithel von 15 cm Trachea in die 
Bauchhöhle. Nach 18 Stunden keine lebensfähigen Epithelzellen, 
rothe Blutkörper, die Flüssigkeit hell. 

Die globulieide Function des specifischen Blutkörperimmun- 
serums wird dagegen durch Epithelzusatz in keiner Weise be- 
einflusst. 

Versuch mit Serum von Meerschweinchen B: 
1a) ccm Serum B, 3/10 cem 0 ‚6proec. NaCl-Lös,, ccm Rinderblut. 
ib) !/o „ B, „ 
2a) ebenso wie la) nur mit Zusatz von ‚io ccm uni: 
2b) b) 

Nach 2 Stunden la) und 2a) sehr 1 Auflösung, 1b) und 
2b) deutliche Auflösung. 


Diese Methode, die Aufhebung der nicht spee 
eifischen Wirkung eines Immunkörpers auf roth- 
Blutzellen durch Zusatz des zugehörigen Immuni- 
sirungskörpers als Reagens zu benutzen, ermög- 
licht uns, auch andere specifische Antikörper, 
die nach Vorbehandlung mit den verschiedensten 
Geweben im Blutserum des betreffenden Thieres 
vorhanden sind, auf einfache Weise festzustellen, 
wenn ein directer Nachweis durch Einwirkung des 
Serums auf die zugehörigen Zellen versagt. Bei 
Zusatz nicht specifischer Gewebe zu dem mit Blut 
versetzten Immunserum gestattet sie aber auch, 
die chemische Affinität der verschiedenen Ge- 
webselemente zu den einzelnen Immunkörpern mit 
derjenigen der rothen Blutkörper zu dem be- 
treffenden Antikörper zu vergleichen und damit 
die Verwandtschaft der einzelnen Gewebe in Be- 
zug auf ihre Immunisirungskörper zu ergründen. 

Nach dieser Richtung hin sind meine Untersuchungen noch 
nicht abgeschlossen und muss ich desshalb in einer späteren 
Abhandlung auf diese interessante Frage zurückkommen. 

Wichtiger erscheint zunächst die Verwerthung der 
gefundenen Thatsachen für ein therapeutisches 
Eingreifen bei Carcinom. 

Da ein specifisch gegen Epithelzellen gerichteter Antikörper 
dargestellt werden kann, so ist es nicht ausgeschlossen, dass es 
gelingt, mit demselben auch epitheliale Geschwulstzellen schädigend 


zu beeinflussen, ohne zu gleicher Zeit, wie mit anderen, n':ht 
speeifischen Mitteln, auch die daneben liegenden Bindegew 
zellen zu vernichten. Eine Zuführung des Serums von der Bint- 
bahn aus ist freilich ausgeschlossen. Der Immunkörper würde 
hiebei gar nicht zu den Careinomzellen gelangen und wohl durch 
Auflösung der rothen Blutkörperchen gefährliche Erscheinuns.n 
hervorrufen. Bei localer Anwendung, vor Allem nach chirnr- 
gischer Entfernung der dem Auge sichtbaren Geschwulstmass.n, 
könnten die Bedingungen aber vorhanden sein, unter denen die 
specifische Affinität zur Geltung kommt. 

Zur Bekämpfung des Careinoms beim Menschen müssten die 
den Antikörper produeirenden Thiere natürlich mit menschlichem 
Epithel vorbehandelt werden. Um der technischen Frage näher 
zu treten, habe ich eine Immunisirung mit Milch begonnen, 
welche den Immunisirungskörper des Epithels auch enthält. 


Aus dem pharmakologischen Institut der Universität München. 


Ueber die Wirkung der Mucilaginosa. 
Von H. v. Tappeiner. 


Schleimige Mittel, insbesondere Stärke, Gummi- und Pflanzen- 
schleim finden wir in der T'herapie angewandt seit den ältesten 
Zeiten. Zumal im Volke stehen sie als reizmildernde und ein- 
hüllende Mittel bei Darm- und Brustkatarrhen, bei Vergiftungen 
mit ätzenden und scharfen Stoffen und als Kataplasmen bei ent 
zündlichen Zuständen der äusseren Haut in hohem Ansehen. 

In neueren Lehrbüchern der Arzneimittellehre werden sie 
meist sehr kurz abgehandelt, ihnen zuweilen auch wohl jede 
Wirkung abgesprochen. Nur Schmiedeberg') würdigt sie 
einer ausführlicheren Besprechung. 

Er sagt hierüber: «Sie vermögen vor allen Dingen den 
scharfen, namentlich sauren Geschmack vieler Substanzen zu 
mildern, "gleichsam einzuhüllen, obwohl sie selbst ganz geschmack- 
los sind. 

Bei gleichem Säuregehalt schmeckt eine Flüssigkeit, z. B. 
Limonade, weit weniger sauer, wenn sie diese colloiden Körper 
enthält, als ohne dieselben, wovon man sich durch einen ein- 
fachen Versuch mit Gummilösung oder Stärkekleister und Wein- 
säure leicht überzeugen kann.» 

«Ob diese eigenthümliche einhüllende Wirkung colloider Stoffe 
sich bis in den Magen und Darm hineinerstreckt, und in der 
Weise zur Geltung kommt, dass die Einwirkung reizender und 
scharfer Agentien auf die Schleimhaut abgeschwächt wirl, lässt 
sich vorläufig nicht entscheiden, obgleich es nicht unwahrschein- 
lich ist. Dagegen kann man mit genügender Sicherheit annehmen, 
dass alle unverdaulichen colloiden Substanzen, namentlich Gummi 
und Pflanzenschleim, nicht nur selber längere Zeit im Darmcanal 
verweilen, sondern auch die Resorption anderer Stoffe zu ver- 
zögern im Stande sind. In Folge dessen können die Nahrungs- 
mittel, wenn sie zu lange im Magen und Darmcanal zurückgehalten 
werden, Gährungen und abnorme Zersetzungen erleiden und zu 
(tesundheitsstörungen Veranlassung geben. Man kann aber diesen 
Einfluss des Gummis, Pflanzenschleims und ähnlicher Colloide auf 
die Resorption anderer Substanzen mit Vortheil bei der Herstel- 
lung solcher Arzneiformen benutzen, deren wirksame Bestandtheile 
in den Darm überzugehen bestimmt sind, aber schon im Magen 
jeicht resorbirt werden. 


Aus diesen Citaten erhellt, dass noch sehr wenig Thatsäch- 
liches über die Wirkungsweise der Mucilaginosa bekannt ist, 
woraus ich Veranlassung nehme, verschiedene Beobachtungen, 
welche in den letzten Jahren im Münchener pharmakologischen 
Institute gemacht und bisher meist nur in Form von Disser- 
tationen veröffentlicht wurden, hier zusammenfassend darzu- 
stellen. 


I. Beeinflussung der örtlichen Wirkung von Arzneimitteln 
durch Mucilaginosa. 
A. Veränderung der Erregbarkeit und unmittelbare Erregung motorischer 
Nerven durch Salze bei Gegenwart von Mucilaginosa.?) 

1. Bettet man das centrale Stück des Nerven eines Frosch- 
schenkels zwischen Wattebäusche ein, welche mit Lösung eines 
Haloidsalzes getränkt sind, wobei das Muskelende durch Ein- 
bettung in Bäusche von physiologischer Kochsalzlösung vor Ver- 


1) O0. Schmiedeberg: ürundriss der Arzneimittellehre 
Leipzig 1883, 103. 

2) L. Katz: Ueber die Wirkung der Mucilaginosa auf moto- 
rische und sensible Nerven. Inaug.-Diss. München 189. 


19. September 1899. 
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troeknung geschützt ist und prüft man von Zeit zu Zeit die 
Erregbarkeit, indem man dieses Nervenende am centralen Unter- 
bindungsfaden mit Vorsicht über die El«ktroden eines Indactions- 
apparates legt und den Rollenabstand ermittelt, bei welchem eben 
noch deutliche Zuckungen der Muskeln des Unterschenkels er- 
folgen, so findet man, dass diese Erregbarkeit zuerst eine kleine 
Zunahme erfährt, dann aber allmählich abnimmt bis auf Null. 
Die Raschheit, mit der letzteres geschieht, hängt von der chemi- 
schen Beschaffenheit des Salzes und von dessen Concentration ab, 
worüber neuerdings Grützner eingehende Untersuchungen angestellt 
hat. Setzt man nun zu solchen Salzlösungen Mucilaginosa, z, B. 
Gummiarabicum, Stärke, Althaeaschleim hinzu, natürlich ohne die 
Concentrationsverhältnisse zu ändern, so bemerkt man, dass das 
Sinken der Erregbarkeit viel langsamer sich voll- 
zieht, wie u. A. folgender Versuch mit Chlorkalium darthut. 


Nerv des I. Froschschenkels Nerv des II. Froschechenkels 
eingebettet in wässerige Chlor- | eingebettet in Öhlorkaliumlösung 
kaliumlösung von 0,46 Proc. —- 10Proc. Gummi arabicum. 

Zuckung bei Rollen- Zuckung bei Rollen- 
Zeit: abstand: Bolt: abstand: 

2 Uhr 43 Min. 21 2 Uhr 45 Min 24 
22 ze 18 
2 16 18 
11 „ 14 
B 0 8 12 
11 

11 

10 


Man bemerkt, dass in der einfachen wässerigen Lösung des 
Salzes, welches, wie alle Kaliumsalze, den Nerven viel stärker 
schädigt als die Natriumsalze, die Erregbarkeit bereits nach 25 
Minnten auf Null gesunken ist, während sie bei Gegenwart von 
10Proc. Gummi zur selben Zeit noch nicht auf die Hälfte der 
Norm herabgesetzt und selbst nach weiteren 20 Minuten noch 
keineswegs ganz erloschen erscheint. 

Ausser den beschriebenen Veränderungen der Erregbarkeit 
beobachtet man beim Einlegen des Froschschenkelnerven in Salz- 
lösungen passender Concentration bekanntlich auch directe Er- 
regungserscheinungen. Die zugehörigen Muskeln gerathen alsbald 
in fibrilläre und sodann in lebhafte tetanische Zuckungen und 
Krampfanfälle und kommen erst wieder zur Ruhe, wenn die Er- 
regbarkeit durch den Einfluss der Lösung unter die Norm ge- 
sunken ist. Diese direete Reizung der Nerven durch 
Salzlösung wird von allen Mucilaginosa in sehr 
auffallender Weise gehemmt, wie folgender Versuch 
aus einer grösseren Anzahl ähnlicher darthut. 

II. Froschschenkel 


Dessgl. + 10 Proc. Gummi 
arabicum 


I. Froschschenkel, 
Moleculare Kochsalzlösung 
(5,85 Proc. ClNa) 

Zeit: 
4 Uhr 40 Min. Präparat eingelegt [Er- 
regbarkeit = 23,5 cm 


Präparat eingelegt |Erreg- 
barkeit = 23,5 cm Rollen- 


Rollenabstand] abstand] 
4 „ 53 „  ErsteschwacheZuckung 
in den Zehen == 
4 56 „  Zuckung in der Waden- 
musculatur 
4 „ 57 „ TonischeZuckunginden 
Zehen u. Wadenmuskeln _- 
5 „ 10 „  Zuckungenin den Zehen 
5 „ 23 „. Ruhe Schwache Zuckung in den 
Zehen u. Fussmusculatur, 
sonst immer Ruhe 
5 „ 80 „  Tonische Zuckungen in 
der Wadenmusculatur 
(20 Secunden dauernd) - 
5 „ 43 „ ZuckungeninderWaden- 
musculatur 
5 ” 50 ” 
6 „ 10 „ Schluss. Es ist keine —  [Erregbar- 
Zuckung mehr erfolgt | keit = 21,5 cm Rollen- 
[Erregbarkeit auf 19,5 abstand). 


Rollenabst. gesunken] 


Die Versuchsanordnung war dieselbe wie vorhin, das centrale 
Ende in den Bäuschchen mit concentrirter Kochsalzlösung einge- 
_. das Muskelende in solchen mit physiologischer Kochsalz- 
ösung. 


No. 38, 


B. Die Reizung sensibler Nerven bei Gegenwart von Mucilaginosa, 


1. Der Effect von chemischen Reizen bei Re- 
flexfröschen wird durch Mueilaginosa sehr wirk- 
sam abgeschwächt. Taucht man die Hinterpfote eines 
solchen decapitirten Thieres in eine Lösung von O,1proe. Salz- 
säure, so erfolgt bekanntlich nach wenigen Secunden Zuckung, 
Herausheben des eingetauchten Beines und sonstige lebhafte Re- 
flexbewegungen. Befindet sich in der Lösung aber ein Mucilagi- 
nosum (2!/.—10 Proc. Gummi), so tritt das Herausheben des 
Beinces erst nach viel längerer Zeit (30-—100 Secunden) oder auch 
gar nicht ein. Das Experiment eignet sich sehr gut als Vor- 
lesungsversuch. 

Achnlich ist es bei Anwendung von Kochsalz und Senföl. 

2. Die Wirkung der Mucilaginosa bei Reizung 
künstlich gesetzter Wunden wurde nach der Methode 
von Grützner°) geprüft. Der Versuchsperson werden mittels 
eines, mit passender Führung versehenen Rasirmessers gleich- 
mässige, grosse, schräge (damit die Wundränder genügend klaffen) 
und nicht zu tiefe (damit keine zu starke Blutung eintritt) 
Wunden auf der Dorsalseite des Armes beigebracht, die Lösung bei 
verbunienen Augen mit einem feinen Haarpinsel aufgetragen und 
Zeit und Art der Reaction (der Empfindung) notirt. Dann wird 
mit warmer physiologischer Kochsalzlösung ausgewaschen und ab- 
getrocknet und ein neuer Versuch kann beginnen. Es wurden 
Salze, Säuren und Senföl für sich und bei Gegenwart eines Muci- 
laginosum geprüft. Als solches diente Gummi arabicum, da die 
früheren Versuche keinen Unterschied gegenüber anderen Schleim- 
stoffen ergeben hatten. 


1. Salze. 
5,84 Proc. ClNa in Wasser 5,84 Proc. ClNa in Wasser + 
('!a moleculare). 5 Proc. Gummi. 
3 Uhr 10 Min. Wunde mit 3 Uhr 39 Min. Wunde mit 
dieser Lösung mit einem feinen dieser Lösung mit einem feinen 
Haarpinsel bestrichen. Nach Haarpinsel bestrichen; nach 


24 Sec. beginnt brennendes Ge- 
fühl, das sich allmählich steigert 
und nach 60 Sec. zum heftigen 
Schmerze wird. Der Versuch auf 
beiden Armen abwechselnd öfters 
wiederholt ergibt die gleichen 
Resultate. 

3,7 Proc. ClKa in Wasser (1/2 
molecular). 

11 Uhr 11 Min. Sofort beissen- 
der Schmerz, der ganz unerträg- 
lich ist. (Mehrmals wiederholt.) 


45 Sec. prickelndes Gefühl, das 
nicht intensiver wird und das 
sich auch bei längerer Dauer 
des Versuchs (3 Min.) nicht bis 
zum Schmerze steigert. Versuch 
öfters wiederholt, 


3,7 Proc. ClKa in Wasser + 
5 Proc. Gummi, 

11 Ulır 30 Min. Nach 10 Sec. 
stechendes Gefühl, das ganz all- 
mählich zunimmt, sich aber nicht 
bis zur Unerträglichkeit —- auch 
nach 75 Sec. nicht — steigert. 


2. Salzsäure. 


0,5 Proc. HCl in Wasser, 


10 Uhr 31 Min. Direct nach 
Bestreichen der Wunde ganz in- 
tensiver Schmerz, so dass die 
Versuchsperson sofort den Arın 
zurückzieht. Die gleichen Er- 
gebnisse bei öfterer Wieder- 
holung der Versuche in ab- 
wechselnder Reihenfolge. 


0,5 Proc. HCl in Wasser + 
5 Proc. Gummi, 

10 Uhr 42 Min. Nach Ver- 
lauf von 12 Sec. prickelndes Ge- 
fühl, das sich nicht bis zum 
ausgesprochenen Schmerze stei- 
gert, obwohl die Flüssigkeit stets 
2—3 Min. auf der Wunde blieb. 


3. Senfoel. 


$/a Tropfen auf 100 Wasser. 


11 Ulr 30 Min. Nach 10 Sec. 
sofort Schmerz, der nach 12 Sec, 
unerträglich ist. Oefters wieder- 
holter Versuch. 


1/ Tropfen auf 100 Wasser 

5 Proc. Gummi. 

12 Uhr 01 Min. Nach 17 Sec. 
Brennen, das sich allmählich 
steigert, nach 30 Sec. etwas 
stärker wird, aber nicht bis zu 


intensivem Schmerz sich steigert. 
C Die reizmildernde Wirkung der Mucilaginosa bei Schleimhautentzündung. 


Von den verschiedenen Versuchen, welche Sklarek‘) in 
dieser Richtung angestellt hat, hebe ich nur einen heraus, der 
diese Wirkung in schlagender Weise demonstrirt. B:i einem nar- 
kotisirten Hunde wurden 3 Dünndarmschlingen mit gemessenen 
Mengen (30 cem) folgender Flüssigkeiten gefüllt und wieder re- 


3) Ueber die chemische Reizung sensibler Nerven, Pflüger's 
Arch. 58, 76, 1894. 
%) Inaug.-Diss., noch nicht veröffentlicht. 
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ponirt: 1. Mit Wasser, 2. mit Wasser + 6 Tropfen Senföl auf 
100 eem, 3. mit Wasser -—- Senföl + 10 Proc. Gummi arabi- 
cum. Nach einer Stunde wurden die Schlingen entleert und der 
Zustand der Schleimhaut untersucht. In der Wasserschlinge war 
Alles bis auf den letzten Tropfen resorbirt worden und die Schleim- 
haut zeigte keine Entzündungserscheinungen, die Senfölschlinge 
war stark entzündet (geröthet und geschwellt), das restirende 
Volumen betrug 85 cem, also bedeutend mehr als eingefüllt worden 
war, die Flüssigkeit gerann nach einer Stunde spontan zu einer 
dicken Gallerte und eine Eiweissbestimmung ergab 2,83 Proc., 
die Flüssigkeit charakterisirte sich mithin als entzündliches Ex- 
sudat. Die Senföl-Gummischlioge war nur mässig geröthet und 
kaum wahrnehmbar geschwellt, ihr Volum war 30 cem, also weniger 
als eingefüllt war, die Flüssigkeit enthielt nur Spuren von Ei- 
weiss, gerann auch richt, war also nicht als Exsudat anzusprechen, 
sondern grösstentheils als Rest der injieirten Flüssigkeit, welche 
an der Resorption durch das Mucilaginosum verhindert worden war. 

In dieser reizmildernden, entzündungshemmenden Wirkung 
der Mucilaginosa schen wir eincn Vorgang, der schon vom 
Organismus an Schleimhäuten, welche von einem 
schädlichen Reize getroffen werden, durch ver- 
mehrte Schleimseeretion verwirklicht wird. Die 
Mueilaginosa unterstützen diese Reaction des Or- 
ganismus resp. ersetzen sie vollständig, falls erheb- 
liche Theile der secernirenden Elemente durch die Wirkung des 
ätzenden Stoffes zerstört sein sollten. 


II. Die Beeinflussung der Resorption im Magen und 
Darm durch Mucilaginosa. 


Die schr starke Hemmung der Resorption im Magen bei 
Gegenwart schleimiger Stoffe ist von J. Brandl’) mit aller 
Sicherheit nachgewiesen worden. Er zeigte, dass die Resorption 
wässeriger Lösungen von Jodalkalien und Peptonen, welche in 
2!/2 Stunden 10—11 Proe. der eingeführten Menge betrug, durch 
Gummi, Stärke und Althaeaschleim auf 0,3—2,0 Proc, herab- 
gesetzt wurde. 

Ueber die Resorption im Dünndarm haben Fahrn- 
steiner®) und Gebhard Versuche an Hunden mit Thiry- 
Vella’schen Fisteln angestellt. Die Resorption in Folge Bei- 
gabe von Mucilaginosa sank Lei Pepton von 63 Proc. auf 40 Proc. 
und bei Zucker von 43 Proc. auf 32 Proe., wobei die Versuchs- 
dauer 15 Minuten betrug. Die Herabsetzung war also auch hier 
recht erheblich, wenngleich lange nicht so bedeutend wie im 
Magen. Es steht das im Einklange mit den sonstigen im 
Münchener pharmakologischen Institute über die R-sorption im 
Magen und Darme und deren Beeinflussung durch Arzneimittel 
gemachten Erfahrungen, wonach die Ueberlegenheit des Dünn- 
darms in Bezug auf Resorption gegenüber dem Magen eine so 
ausserordentlich grosse ist, dass hier sowohl die resorptionshem- 
menden wie die resorptionsfördernden Arzneimittel einen viel ge- 
ringeren Ausschlag geben. 

Es erhebt sich nun die Frage, wie weit diese Herab- 
setzung der Resorption durch Mucilaginosa für 
die Vorgänge im Organismus Bedeutung besitzt. 
Da die Resorption im Magen sreciell bei verdünnten wässerigen 
Lösungen nach Tappeiner”’), Brandl®)u. A nur eine gering- 
fügige ist, so ist als Hauptort der Resorption der Dünndarm an- 
zunehmen, in welchem nach v. Mering?) und Moritz!®) grosse 
Theile eingeführter Flüssigkeiten alstald übertreten. Es bleibt 
daher immerhin fraglich, ob die im Dünndarm zwar nachgewiesene, 
aber nicht sehr gross gefundene Resorptionshemmurg der Muci- 
laginosa bei der Resorption per os gereichter Stoffe wesentlich in 
Betracht kommt. 


b) Ueber die Resorption und Secretion im Magen. Zeitschr. 
f, Biologie 29, 298. 

6) Ueber Resorption von Pepton im Dünndarm und deren 
Beeinflussung durch Medicamente. Zeitschr. f. Biologie 33, 475. 
?) Zeitschr. f. Biologie, Bd. 16. 

2.80. 

Verhandl. d. Congr, f. innere Mediein 1893, 

0) Verhandl. d. Congr. f. innere Mediein 1893 u. Zeitschr. f. 
Biologie, Bd. 32. 


Um über diese Frage ein Urtheil zu gewinnen, wurden 
Versuche über Resorption von per 08 gereichten 
Arzneimitteln und von Wasser bei Zusatz von 
Mucilaginosa angestellt. 

Als Arzneimittel wurde Chloralhydrat gewählt, weil 
sich bei diesem die Resorption durch die Intensität der Wirkung 
gut beurtheilen lässt und weil bereits durch frühere Versuche ''\ 
ermittelt war, dass dieses Mittel im Magen allein (bei Verschluss 
des Pylorus durch einen Kautschukballon) nur in schr geringem 
Maasse resorbirt wird. Die Versuche wurden von E. Liebert'?) 
an 2 Hunden ausgeführt und ergaben Folgendes: Nach dem 
Eingeben von 3,0 Chloralhydrat in 300—500 cem 
schleimiger Lösung traten die ersten Symptome 
(Ataxie, Somnolenz) 5—10 Minuten später ein und die 
Wirkung war von geringer Intensität (meist nur 
leichter Schlaf, niemals Narkose bis zur Reflexlosigkeit) und verlor 
sich auch früher als beim Geben von Chloralbydrat mit Wasser 
allein in gleicher Concentration. Zu den schleimigen Lösungen 
wurden verwendet Althaeaschleim 10 : 100, Mucilago gummi arabiei 
15 ::100, Stärkekleister 2: 100 und Salep 1: 100. 

Ueber die Resorption des Wassers hat E. Fraen- 
kel!?) Versuche an sich selbst angestellt, indem er die Harn- 
menge maass, welche nach einem um 7 Uhr Morgens genommenen 
Frühstück, bestehend aus einer halben Tasse Kaffee und einem 
Weissbrödehen und 1 Liter reinen cder mit Mucilaginosum ver- 
setzten Wassers in den folgenden 5 Stunden bei möglichst gleich- 
mässig innegehaltenen sonstigea Bedingungen gelassen wurde. 
Folgende Tabelle enthält einige dieser Versuche. 


Harnmengein 


8 Uhr 9 Uhr 10 Uhr 11 Uhr 12 Uhr Sa. 
Frühstück allein . 33 49 56 41 323 220 
Frühstück und 11 
Wasser. . . . 69 609 284 181 Yb) 1264 
Frühstück und 11 
Althaeaschleim . 50 150 400 120 8 805 
Frühstück und 11 
Mucilago gummi. 35 240 106 103 180 664 
Frühstück und 11 
Stärkekleistter . 56 171 240 25 37 529 
Frühstück und 11 
Mucilago salep . 214 125 187 102 98 726 


Der Einfluss des zugesetzten Mucilaginosums ist augenschein- 
lich: Die in den ersten 5 Stunden nach der Auf- 
nahme schleimiger Lösungen ausgeschiedene Wasser- 
menge ist auf die Hälfte bis zwei Drittel herab- 
gesetzt und das Maximum der stündlichen Ausscheidung fällt 
meistentheils nicht auf die 2. Stunde wie bei den Wasserver- 
suchen, sondern auf die 3. 

Man kann indess diesen Versuchen mit Wasser und Chlor- 
bydrat den Einwand machen, dass die gefundene Be- 
hinderung der Resorptior durch Mucilaginosa nur 
dadurch herbeigeführt worden sei, dass diese 
Stoffe den Uebertritt der Flüssigkeiten aus dem 
Magen in den sie resorbirenden Darm verzögert 
hätten, _ 

Es liegen einige Angaben von Moritz !*) vor, wonach 
Arzneimittel (Jodkalium) in Schleimsupp:n im Magen des Menschen 
etwas länger verweilen, als es mit blossem Wasser der Fall ist. 
Um über die Berechtigung dieses Einwandes Aufschluss zu er- 
halten, unternahm auf meine Veranlassung cand. med. Rott '°) 
die Bestimmung der Flüssigkeitsmenge, welche 
eine Stunde nach Aufnahme von einemLiterreinen 
oder mit Mucilaginosum versetzten Wassers im 
Magen noch enthalten ist. Als Versuchsperson diente ein 
junger Mann, die Aufnahme erfolgte Morgens gleichzeitig mit 
einer Tasse Milch-Kaffee (300 eem) und einer Semmel. Die Be- 
stimmung des Volumens geschah nach einer Methode, die sich mir 


Tappeiner: a. a. 0, 
18) Ueber Beeinflussung der Wirkung von Chloralbydrat durch 
Mucilaginosa. Inaug.-Diss., München 1898. 


') Versuche über die Verhinderung der Wasserresorption 
durch Mucilaginosa, Inaug.-Diss. München 1898, 

14) Ueber die Beziehungen zwischen Arzneien und Magen. 
Diese Wochenschr, 1898, 1521. 


19. September 1899. 
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bereits bei meinen Untersuchungen über Resorption im Magen !°) 
bewährt hatte und die dann von W. Jaworski!”) und 
Kadner'?) zu therapeutischen und diagnostischen Untersuch- 
ungen verwendet wurde. 

Die Versuchsperson trinkt am Schlusse der Stunde 100 ccm 
einer schwer resorbirbaren und quantitativ leicht nachweisbaren 
Salzlösung, z. B. Glaubersalzlösung von 5,7 Proc. Um die Misch- 
ung der Salzlösung mit dem Mageninhalte herbeizuführen, wälzt 
sie sich dann 5 Minuten lang auf dem Boden von einer Seite zur 
andern. 

Sodann wird mittels Schlundsonde eine gemessene Quantität 
Mageninhalt (I) ausgehebert, die Procedur der Mischung durch 
Wälzen wiederholt und eine zweite gemessene Quantität Magen- 
inhalt (II) heraufgeholt. In beiden wird die Menge des Natrium- 
sulfatgewichts analytisch als Chlorbaryum bestimmt und daraus die 
Verdünnung, welche die eingeführte Salzlösung durch den Magen- 
inhalt erfahren hat, mit anderen Worten dieser selbst, in einfacher 
Weise berechnet. Die Uebereinstimmung in den Analysen der 
beiden ausgeheberten Proben gibt die Garantie, dass die Mischung 
der Salzlösung mit dem Mageninhalte eine gleichmässige war. 
Mageninhalt in ccm nach Abzug 

der Salzlösung berechnet aus: 
i 


Art der Lösung u 
Wasser + Gummi arabicum 444 425 
Wasser + Amylum Tritici 3 Proc. 754 777 
Wasser + Amylum Solani 2 Proc. 580 575 
Wasser 354 348 
Muiäilago Salep 1 Pıoc. 696 7ı1 
Wasser 382 
Althaea 1:10 365 410 


Die Tabelle zeigt, dass eine Retention im Magen nur bei 
den concentrirten Mucilaginosa (Stärkekleister und Salepschleim) 
in geringem Umfange zu bcobachten war; sie fehlte bei Mucilago 
Gummi arabici und Althaeaschleim und kann mithin aus beiden 
Gründen nicht die Ursache der verzögerten Resorption resp. Aus- 
scheidung des Wassers in Fraenkel’s Versuchen gewesen sein. 

Dementsprechend ergab auch die von J. Wucher !?) ausge- 
führte Wiederholung der Chloralhydratversuche an 
einem Hunde mit einer Magenfistel, die nahe am 
Pylorus angelegt war und durch welche man mittels einer weichen 
Sonde mit Umgehung des Magens das Narkoticum weit in den 
Darm bringen konnte, dass Dauer und Tiefe der Narkose bci Zu- 
mischung von Maucilaginosa jedes Mal viel schwächer war, als 
wenn Wasser allein zur Lösung benützt wurde. 

Beide Versuchsreihen zeigen mithin übereinstimmend, dass 
die Verzögerung der Resorption per oseingeführter 
Arzneimittel und Flüssigkeiten durch Mucilagi- 
nosa schwächerer Concentration nicht auf Reten- 
tion im Magen, sondern auf Hemmung der Auf- 
saugung im Darme beruht. (Schluss folgt ) 


Aus der Heidelberger medieinischen Klinik (Geheimrath Erb). 
Ueber Behandlung der gonorrhoischen Epididymitis 


mit Salicylpräparaten. 
Von Privatdocent Dr. Bettmann. 


Von verschiedenen Seiten ist im Laufe der letzten. Jahre 
eine äusserliche Anwendung der Salieylsäure beim acuten 
Gelenkrheumatismus empfohlen worden. Die Resorbirbarkeit des 
Salieyls durch die Haut steht ausser Frage, und es liess sich 
feststellen, dass nach dem Einreiben des Mittels in Salbenform 
gar nicht unbeträchtliche Quantitäten desselben im Urin wieder- 
erscheinen (cf. Bourget')., Nun fallen die Vortheile der ex- 
ternen Salieylapplication — vorausgesetzt, dass sich diese über- 
haupt als wirksam erweist — gewiss in’s Gewicht. Dem 
Patienten bleibt nicht nur der unangenehme Geschmack und die 
direete schädigende Wirkung auf den Verdauungstractus er- 
spart, sondern es sollen vor Allem auch jedwelche anderen Er- 
scheinungen der Salicylintoxication wegfallen. Das erklärt sich 
zum guten Theil wohl daraus, dass die Mengen von Salicylsäure, 


15) Inaug.-Dissert, noch nicht veröffentlicht, 

16) Zeitschr. f. Biolog, Bd. 16, 505. 

17) Zeitschr. f. Biolog., Bd. 18, 427 u. Wien. med. Wochenschr. 
1883, No. 12, 

18) Deutsch. med. Wochenschr. 1898, 202. 

19) Inaug.-Dissert. noch nicht veröffentlicht. 


1) Bourget: Therap. Mönatsh. 1893. 


welche von der Haut aus in den Körper gelangen, doch geringer 
bleiben als die, welche wir per os einzuführen pflegen. Trotzdem 
aber wird jener Behandlungsmethode ein wesentlicher Vortheil 
nachgerühmt, der nämlich, dass die locale externe Application 
eine local sich äussernde ausgezeichnete Einwirkung auf die 
Schmerzen ausübe. Als Nachtheil der äusserlichen Anwendung 
des Salieyls wird nur gelegentlich cine unerwünscht intensive 
Hautreizung erwähnt. Man hat diese namentlich beobachtet, s9- 
lange man der Salicylsalbe Trerpentinöl zusetzte, das allerdings auf 
der anderen Seite Schnelligkeit und Intensität der Resorption zu 
fördern schien. 

An Stelle der reinen Salicylsäure wurde nun alsbald ihr 
Methylester von französischen Autoren für die Application auf 
die Haut empfohlen, ein Mittel, das sich in Frankreich auch 
für die interne Darreichung einer gewissen Beliebtheit erfreut. 

Lannois und Linossier haben zuerst die äusserliche 
Anwendung des Methylsalicylats bei verschiedenen Formen des 
Rheumatismus erprobt, und sie wie Andere rühmen diesem Ver- 
fahren alle Vortheile der externen Salieyldarreichung nach: Vor 
Allem rasche Resorption (Lannoisund Linossier glauben, dass 
die Aufnahme in Dampfform geschehe) und prompte Einwirkung 
auf die rheumatischen Gelenkschmerzen. 

Das natürliche Wintergrünöl, das der Hauptsache nach aus 
Methylsalicylat besteht, empfiehlt sich nicht an Stelle der chemisch 
reinen Substanz für die äusserliche Anwendung, weil die aetheri- 
schen Oele der Gaultheria proeumbens ein starkes Reizmittel für 
die Haut bilden und schwere Erytheme oder papulöse Exantheme 
hervorrufen können (Vidal). 

Der Gedanke lag nun gewiss nahe, die günstige Wirkung 
des Methylsalieylats ausser beim acuten Gelenkrheumatismus auch 
ai anderen entzündlichen Affeetionen zu versuchen, hei denen es 
auf eine prompte Schmerzstillung ankommt. War beispielsweise 
von einer Verwendung bei der acuten gonorrhoischen Epididymi- 
tis ein Vortheil zu erwarten? 

Die Ansichten darüber, ob bei dieser Erkrankung eine Sali- 
eyltherapie überhaup: von Nutzen sei, gehen weit auseinander. 
Einige der bekanntesten einschlägigen Lehrbücher erwähnen das 
Mittel überhaupt nicht, während andererseits beispielsweise Kopp?) 
angibt, dass er «das von Henderson empfohlene Natriumsali- 
eylat (wie Salol) in sehr grossen Dosen in sehr zahlreichen Fällen 
mit bestem Erfolge gegeben habe». Auch französische Autoren 
berichten Aehnliches; so sieht Picot?) bei einer Verabreichung 
von 4 g Natrium salieyl. pro die in den meisten Fällen den 
Rückgang der entzündlichen Erscheinungen verbunden mit raschem 
Nachlassen der Schmerzen. 

Eine äusserliche Anwendung des Saliceyls, und zwar 
speciell in Form des Metbylsalieylats, erschien nach allem Ge- 
sagten wenigstens des Versuches werth. In der That ist dieselbe 
auch schon von Caziot*) in Angriff genommen worden. Er hat 
5 Fälle behandelt und glaubt auf Grund dieses — wie der Autor 
selbst zugibt — sehr beschränkten Materiales, dass jene äusser- 
liche Application sich sowohl zur Beseitigung einer ausgebildeten 
acuten gonorrhoischen Epididymitis wie zur Abortivbehandlung der 
beginnenden Nebenhodenschwellung als ausserordentlich wirksam 
erweist. 

Ich habe nun bei 12 Patienten (10 mit einseitiger, 2 mit 
doppelseitiger gonorrhoischer Epididymitis) die externe Anwendung 
des Metbylsalicylats versucht und zwar in folgender Weise: 

Von einer Mischung von 1 Theil Methylsalieylat auf 2 Theile 
Ol. olivar. werden 6—8 cem auf ein Stück nicht entfettete 
Watte gegossen und dieses auf das Scrotum applieirt; darüber 
kommt Guttaperchapapier; ein mit Watte ausgepolstertes Suspen- 
sorium sorgt für genügende Fixation dieses Verbandes. Es ist 
darauf zu achten, dass das Stück Guttaperchapapier gross genug 
sei, um einen vollständigen dichten Abschluss zu erzielen, und 
dass die Polsterung des Suspensoriums gleichzeitig eine leichte 


2) Kopp in Penzoldt-Stintzing's Handbuch der speciellen 
Therapie. 

8) Picot: These de Paris, 1899. . 

ı) Caziot: Traitement de l’orchite blennorrhagique par des 
applications de salicylate de methyle Gazette hebdomad., 19. IT. 1899. 
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Compression ausübe. Der Verband wird alle 12 Stunden er- 
neuert. 

Ich weiche von Caziot’s Verfahren insofern ab, als dieser 
den Saliey!säure-Methylester unverdünnt direct auf den Hodensack 
aufträufelt. Er gibt an, dass diese Methode die Haut nicht reize, 
wenn nur ein genügend luftdiehter Abschluss des Verbandes her- 
gestellt werde, ich habe aber das Verfahren aufgegeben, nachdem 
bei 2 Kranken trotz aller Vorsicht die empfindliche Serotalhaut 
mit schr intensiver Röthung und unerträglichem Brennen reagirt 
hatte. In der oben geschilderten Form der Anwendung dagegen 
blieben alle Reizerscheinungen bis auf ein geringfügiges, bald ver- 
schwindendes Brennen aus; das Verfahren erwies sich also zum 
Mindesten als völlig unschädlich. Es ist allerdings für die Ar- 
wendung des Methylsalieylats beim Gelenkrheumatismus empfohlen 
worden, man solle das Mittel nur unverdünnt gebrauchen, da es 
beispielsweise in Salbenform nur sehr schwer zur Resorption ge- 
lange. Bei der Vermischung mit Oel in unseren Fällen trat aber 
die Resorption sicher ein; wenige Stunden nach Anlegen des ersten 
Verbandes gab der Urin die Salieylreaetion. 

Liefert geschilderte Verfahren praktische 
Erfolge ? 

Von «einer Wiedergabe von Krankengeschichten glaube ich 
absehen zu dürfen. Es handelte sich durchweg um Patienten, 
welche eben wegen ihrer frischen Epididymitis in die Klinik ein- 
getreten waren, und unter Einhaltung der Bettruhe sofort der be- 
schriebenen Behandlung unterworfen wurden. Nichts wäre ver- 
fehlter, als bei solchen Kranken die etwaige rasche Besserung 
einem einzelnen Punkte in der Behandlung zu gute zu halten. 
Der Eintritt in die Klinik bringt derartigen Patienten, die wo- 
möglich draussen noch schwere körperliche Arbeit verrichten 
mussten oder sich wenigstens viel bewegt haben, eine solche 
Summe günstigerer Bedipgungen, dass es nicht Wunder nehmen 
kann, wenn schnell eine subjeetive und objecetive Besserung ein- 
tritt, die Intensität der Schmerzen nachlässt, die Temperatur 
herabgcht. Zudem finde ich nicht, dass der objecetive Ver- 
lauf der Epididymitis etwa durch die Methylsalicylatbehandlung 
wesentlich beeinflusst wurde. Im acutesten Stadium kann trotz 
Metby}salicylat das Fieber fortdauern und die Schwellung des 
Nebenhodens noch zunehmen oder eine stärkere Funieulitis neu 
auftreten; von einer Cvupirung des Processes ist nicht die Rede. 
Später aber, wenn cs sich um die Rückbildung der Schwellung 
handelt, ist von dem Methylsalicylat kein besonderer resorbirender 
Einfluss zu erwarten; es hat desshalb auch keinen Sinn, die An- 
wendung des Mittels lüngere Zeit fortzusetzen. Aber einen ent- 
schiedenen Vortheil schien mir die Anwendung des Metbylsalicylats 
zu haben: die prompte Einwirkung auf die Schmerzen. 
Das subjeetive Befinden der Kranken wurde günstig beeinflusst, 
die spontanen Schmerzen im Hoden, wie die Druckempfindlichkeit 
des erkrankten Organs liessen rasch nach und verschwanden völlig; 
und dass es sich dabei thatsächlich um eine Salieylatwirkung 
handelte, geht wohl daraus hervor, dass die Schmerzen wieder- 
kehrten, wenn das Mittel nach dem ersten oder zweiten Tage 
ausgesetzt wurde. Nach 3—4tägiger Anwendung aber konnte 
ich regelmässig mit den Umschlägen sistiren und zu einem regu- 
lären Druckverband übergehen. Deirselbe wurde durchweg gut 
vertragen und die Patienten konnten das Bett wieder verlassen, 


nun aber das 


Nach allem Gesagten wirkte das Methylsalieylat bei unseren 
Patienten gewiss nicht als Wundermittel, aber es gewährte ihnen 
eine subjective Erleichterung und gestattete die relativ frühzeitige 
Verwendung des bequemen Druckverbandes. Desshalb scheinen 
mir weitere Versuche mit dem Mittel empfehlenswerth, um so mehr, 
als es vor der Verwendung der feuchten Umschläge mit essig- 
saurer Thonerde, die wir bei der frischen Epididymitis gonor- 
rhoica zunächst anzuwenden pflegen, den Vortheil der grösseren 
3equemlichkeit besitzt, da ja der einzelne Salicylatverband viele 
Stunden liegen bleiben kann und somit schliesslich auch bei manchen 
Fällen noch eine ambulante Behandlung erlaubt, die sonst an’s 
Bett gefesselt wären. Aber auch bei bettlägerigen Patienten 
ist es selbstverständlich ein Vorthel — besonders während der 
Nacht! —, wenn sich der häufige Wechsel der Umschläge ver- 
meiden lässt. 


Ob sich das Methylsalieylat auch beim gonorrhoischen Ge- 
lenkrheumatismus nützlich erweisen kann, muss dahingestellt 
bleiben. Die Salicylbehandlung, auch die locale (ef. Bourget. c.) 
hat hier ja keineswegs besondere Erfolge verzeichnet; doch haben 
Lannois und Linossier das Methylsalicylat in der äusser- 
lichen Anwendung auch hier empfohlen. Ich selbst verfüge nicht 
über genügende einschlägige Erfahrungen; bei zwei Kranken glaube 
ich immerbin einen gewissen günstigen Einfluss gesehen zu haben. 
In einem Falle von hartnäckiger gonorrhoischer Achillodynie da- 
gegen liess das Mittel völlig im Stich. 


Aus der med. Universitätspoliklinik zu Kiel. 


Ein Fall von Urticaria pigmentosa. 
Von Prof. Dr. v. Starck. 


Obgleich die Urtiearia pigmentosa bereits als wohl- 
charakterisirtte Krankheitsform in einzelnen Lebrbüchern der 
Hautkrankheiten besonders abgehandelt wird'), rühren unsere Kennt- 
nisse von derselben doch erst aus der neueren Zeit, und sie ist 
zu selten, als dass sie der Mehrzahl der Aerzte”geläufig’ wäre. 
Daher schien es mir erlaubt, an dieser Stelle über einen typischen 
Fall derart, den wir in der medieinischen Poliklinik darch mehrere 
Monate beobachten konnten, kurz zu berichten und eine photo- 
graphische Abbildung davon zu geben. 


Willy P., 1 Jahr alt, stammt von gesunden Eltern. Die 
Mutter ist während der Gravidität gesund gewesen, das’ Kind recht- 


zeitig geboren. Ausschläge irgendwelcher Art oder eine Neigung 
zu Pigmentflecken und dergleichen mehr sind in der Familie nicht 
vorhanden. Das Kind zeigte bei der Geburt normale Haut und 
bis zum 2. Lebensinonat keine. besonderen Veränderungen, ausser 
einer gewissen Neigung zu «Hitzpickchen». In der 1. Hälfte des 
2. Monats erkrankte es an einem acuten Magendarmkatarrh, 
welcher 8 Tage dauerte. Schon ehe derselbe beseitigt war, traten 
am 1. Oberschenkel 2, von einem rothen Hof umgebene (uaddeln 
auf, welche nach mehrtägigem Bestehen verschwanden, unter 
Hinterlassung einer circa 5 Pfennigstück grossen bräunlichen *Er- 
hebung, die jetzt noch vorhanden ist. In den nächsten Tagen 
erschienen dann zahlreiche (Juaddeln, unregelmässig über den 
ganzen Körper (mit Ausnahme von Gesicht und von Hand- und 
Fusssohle) verstreut, mässig juckend, und wie die beiden ersten 
entweder eine pigmentirte Erhebung oder nur einen braunen Fleck 
hinterlassend. Auf den alten Stellen kamen weiterhin sehr häufig 
neue (Juaddeln und seit dem Beginn der Erkrankung ist ‚der 
Körper des Kindes nie ganz frei von einzelnen frischen Quaddeln, 
welche auch auf bisher nicht pigmentirten Stellen auftreten; der 
Kopf, sowohl der behaarte Theil wie das Gesicht, bleiben nicht 


!) In denen von Kaposi, Joseph. 
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mehr verschont, und so ist nach und nach ein beträchtlicher Theil 
der Körperoberfläche braungefärbt. 

Der Status am 4. V. 1899 gab folgenden Befund: Gut ge- 
nährter kräftiger Knabe, mit der Flasche aufgezogen. Haarfarbe 
blond, die Haut, ausser- 
halb der zahllosen pig- 
mentirten Stellen, von 
heller normaler Farbe. Die 
Untersuchung der innern 
Organe lässt nichts Ab- 
normes erkennen. Das 
Blut zeigt mässige Eosino- 
philie. Die ganze Körper- 
fläche, ausser Handfläche 
und Fusssohle, zeigt un- 
gemein zahlreiche bräun- 
liche Flecke und flache 
Erhebungen, die letzteren 
in der Mehrzahl. Dieselben 
sind Linsen- bis Markstück- 
gross; im Bereich der Haut- 
falten mitunter in die Länge 
gezogen, mit einem Durch- 
messer bis 5 cm. Ausser 
Handfläche und Fusssohle 
sind noch die Wangen 
relativ frei, ebenso Nase 
und Kinn. Eine bestimmte 
Vertheilung der pigmen- 
tirten Stellen lässt sich nicht 
erkennen, nur ist die Rück- 
seite des Rumpfes wie der 
Beine viel stärker befallen 
als die Vorderseite. 

Zwischen den pigmen- 
tirten Stellen und auf sol- 
chen sieht man einzelne 
frische, grössere und kleinere, Urticariaquaddeln. Dieselben ver- 
ursachen dem Kinde im Allgemeinen nur mässigen Juckreiz, man 
sieht dementsprechend auch nirgends Kratzeffecte. Deutliche Urti- 
caria factitia besteht im Gegensatz zu anderen ähnlichen Fällen 
nicht. Die Schleimhäute sind völlig frei. 

Der Appetit soll wechselnd sein, der Stuhlgang regelmässig 
und gut. 3 

Die Behandlung, welche bereits seit mehreren Monaten statt- 
gefunden und hauptsächlich in Darreichung von Arsenik be- 
standen hatte, war ohne jegliche Einwirkung auf den Zustand. 
Weiterhin wurde Salol, Atropin innerlich, Sublimatbäder äusser- 
lich versucht, aber die Krankheit blieb ungeändert. 

Unser kleiner Kranker bietet so das typische Bild der Urti- 
caria pigmentosa, wie sie Nettleship zuerst 1869 ?) beschrieb ; der 
Sangster?) den passenden Namen gab, und um deren weitere 
Erkenntniss sich besonders P. Raymond) und Unna?) ver- 
dient gemacht haben, indem Letzterer die grosse Ansammlung von 
Mastzellen als das Wesentliche des histologischen Befundes bei 
Urticaria pigmentosa erkannte, Ersterer neue Fälle von Urticaria 
pigmentosa mit allen bisherigen Beobachtungen und Untersuchungen 
zusammen in gründlicher und umfassender Weise verarbeitete. 

Raymond konnte 29 eigene und fremde Fälle seiner Arbeit 
zu Grunde legen, inzwischen hat sich die Zahl der bekannt ge- 
wordenen Fälle wohl verdoppelt, und wenn die Aufmerksamkeit 
erst mehr allgemein auf die im Ganzen glücklicherweise seltene 
Krankheit gerichtet ist, werden gewiss noch viele weitere Beob- 
achtungen kommen. 

Wie die Aetiologie der Urticaria simplex uns noch nicht 
allseitig bekannt ist, so stehen wir bei der Urticaria pigmentosa 
vor einem Räthsel. Die Säuglinge, in der grössten Mehrzahl der 
Fälle tritt die Krankheit im frühesten Alter auf, sind meist 
natürlich, mit der Brust, ernährt und bieten das Bild gesunder, 
selbst ausnehmend kräftiger Kinder. In unserem Falle handelte 
es sich um ein Flaschenkind, bei dem die Krankheit im unmittel- 
baren Anschluss an einen acuten Magendarmkatarrh auftrat, den 
man geneigt sein könnte, zu beschuldigen. 

Aber trotz bald wiederkehrenden und dauernden Wohlbefindens 
hielt die Urticaria an und besteht noch. 

Das Verhalten der zuerst aufgetretenen Quaddeln wiederholte 
an den späteren fort und fort. Sie standen relativ lange 


sich 


2) Brit. med. Journal. 1869. t. 2. p. 323. 
3) Clinie. Soc. Transact. 1878. t. 11. p. 161. 


*) L’urticaire pigmentdee Thöse de doctorat. Paris 1888, 
5) Anatomie und Pathogenese der Urticaria simplex und pig- 
mentosa, Monatshefte f. prakt. Dermatol. 1887. Ergänzungsband. 


No. 38. 


Zeit, 2—3 Tage und hinterliessen meist eine ganz gleichmässig 
pigmentirte flache Erhebung. Nie sah man aber an einer Quaddel 
oder im Bereich ihres rothen Hofes Spuren von Blutaustritt, bei- 
spielsweise in der Art, wie so oft bei den Masern, welche dann 
zunächst auch eine Pigmentirung der Haut zurücklassen. 

Ausnahmsweise kann ein ähnliches Verhalten auch bei Urti- 
caria pigmentosa vorkommen (Pick), in den typischen Fällen fehlt 
es aber. Das Pigment bei der Urticaria pigmentosa ist auch 
anderer Art, es ist dauerhaft für viele Jahre. 

Zunächst färbt sich 2—3 Tage nach dem Aufschiessen der 
Quaddeln diese, resp. die entsprechende Hautstelle gelblich, bald 
wird sie gelbbraun und weiterhin braun ; und in gleichmässiger 
Weise. Schon bei dem ersten Aufschiessen der Quaddeln wird 
Pigmentmaterial der Haut zugeführt oder die Pigmentbildung in 
den Zellen des Rete Malpighi in besonderer Weise angeregt ; resp. 
finden beide Vorgänge statt. 

In Uebereinstimmung mit Unna°®), Bäumer”), Krei- 
bisch®) u. A. fand ich an Schnitten einer frischen, wenige 
Tage alten, pigmentirten Quaddel (Alkoholhärtung, ohne Vor- 
bereitung exeidirt) nirgends Spuren von Blutaustritt im Unter- 
hautzellgewebe, sondern nur eine ausgesprochene Pigmentirung 
der basalen Retezellen. Bezüglich der Entstehung dieses Pigments 
schliesst sich Kreibisch der Ansicht Kaposi’s an, welche 
dahingeht, dass es bei den wiederholten urticariellen Schwellungen 
der Efflorescenzen nicht bloss zum Austritt von Blutserum, son- 
dern auch von Blutfarbstoff komme, und dass das Pigment somit 
als ein aus dem Blut stammendes anzusehen sei. Für diese 
Auffassung führt Kreibisch noch an, dass er in seinem Fall 
im obersten Cutisantheil ziemlich zahlreiche, mit Pigmentkörnern 
erfüllte Zellen und hie und da Ansammlungen von freien Pig- 
mentkörnern fand. Letztere gaben allerdings keine Eisenreaction, 
wie auch Bäumer und ich selbst an dem Pigment der Rete- 
zellen eine solche nicht nachweisen konnten. Das Fehlen der 
Eisenreaction spricht nicht gegen die Abstammung des Pigments 
aus Haemoglobin, indessen hätte in meinen Schnitten einer frisch 
pigmentirten Quaddel nach anderweitigen Erfahrungen eine solche 
wohl erwartet werden können, falls das Pigment erst kürzlich 
aus Haemoglobin entstanden war. Denn nach subcutanen Haemo- 
globininjectionen®) findet man, dass an den im Unterhautzell- 
gewebe abgelagerten Massen, bezw. an den mit Haemoglobin be- 
ladenen Wanderzellen und Bindegewebszellen vom 2.—14. Tage cc. 
regelmässig Eisenreaction nachweisbar ist. Bei der ersten Ver- 
arbeitung des Haemoglobins entsteht ein Eisenreaction gebender 
bräunlicher Körper. Die Epidermiszellen zeigen keine Neigung, 
davon aufzunehmen, wie ich bei vielen Hautschnitten, welche die 
Epidermis mitbetrafen, constatiren konnte, trotz ausserordentlich 
grosser Mengen von Haemoglobin, die ich zuweilen injieirte. Die 
gleiche Erfahrung machte ich bei subeutanen Haematininjeetionen. !9) 
Haematin wird auch von massenhaft auftretenden Wanderzellen 
und von Bindegewebszellen aufgenommen und bleibt zum Theil, 
anscheinend unverändert, viele Wochen am Ort der Injection 
liegen, aber nie konnte ich einen Uebergang in Epidermiszellen, 
etwa eine Pigmentirung der basalen Retezellen constatiren, ob- 
gleich ich besonders darauf achtete, und die Versuchsthiere (weisse 
Meerschweinchen) mit Rücksicht auf diese Frage lange leben liess. 
Freilich wären diese Versuche mit der subeutanen Injection von 
Meerschweinchenbluthaematin zu wiederholen, während ich mit 
Pferdebluthaematin arbeitete. 

Vorläufig erscheint es mir unwahrscheinlich, dass das Pig- 
ment der Retezellen bei Urticaria pigmentosa aus Haemoglobin 
stammt. Pigmentzellen in der Cutis habe ich in meinem Fall 
dazu nicht finden können. 

Was sonst den histologischen Befund angeht, so konnte ich 
nur die Angaben von Unna u. A. über das reichliche Vorkommen 


?) Beiträge zur Histologie der Urticaria simplex und pigmentosa. 
Arch. f. Dermat. u. Syphil. 1896, 34. Bd., S. 336. 

8) Ueber Urticaria chron. Arch. f. Dermat. u. Syphil. 1899, 
38. Bd., S. 174. 

9) v. Starck: Ueber Haemoglobininjectionen. Münch. med. 
Wochenschr. 1898, No. 3 u. 4. 

10) v.Starck: Die Resorbirbarkeit des Haematins etc. Deutsch. 
med. Wochenschr. 1898, No. 51. 
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von Mastzellen im subepidermoidealen Antheil der Cutis bestätigen. 
Einen eigentlichen « Mastzellentumor » fand ich freilich in den 
mit Löffler's Methylenblau gefärbten Schnitten nicht, aber doch 
eine ungemein reichliche Anhäufung, besonders in der Nähe der 
Gefässe, indessen auch unabhängig von denselben; zum Theil 
waren die Zellen in Säulen und regelmässigen Zigen angeordnet 
nnd in Folge reger Aneinanderlagerung einzelne Zellen förmlich 
plattgedrückt (Bäumer). Eine kleinzellige Infiltration war nicht 
vorhanden. 

Leider war es mir nicht möglich, auch eine in der Rück- 
bildung begriffene alte Erhebung zu untersuchen, da die Erlaub- 
niss zur Ausschneidung eines zweiten Hautstückchens nicht zu 
erlangen war. 

Wie sonst beobachtet, wird auch mein kleiner Patient wohl 
noch längere Jahre an der Urticaria zu leiden haben; oft hört 
dieselbe erst nach vollendetem Wachsthum auf. Die Pigmentirung 
bleibt aber im Wesentlichen bestehen, und da oft ein grösserer 
Theil der Körperoberfläche braun geworden ist, werden die Kranken 
nicht wenig entstellt, 

Die Pigmentbildung zu verhüten, besitzen wir bisher kein 
Mittel. Die Behandlung wird sich auf die auch bei Urticaria sonst 
üblichen Mittel beschränken. Möglicherweise könnte die Licht- 
therapie nach Finn im einzelnen Fall brauchbar sein; auch 
gleichmässiges Bedecken grösserer Hautpartien mit einem leicht 
eomprimirenden Ichthyolpflaster wäre des Versuches werth. 

Neben der typischen Urtiearia pigmentosa unterscheidet 
Fabry '!°) noch eine Urtiearia pigmentosa xanthelasmoides. Viel- 
leicht handelt es sich in den betreffenden Fällen nur um Spät- 
formen im Anschluss an die eigentliche Urtiearia pigmentosa. 
(Aus der Universitätspoliklinik zu Heidelberg. Direetor Professor 

OÖ. Vierordt.) 


Zur Frühdiagnose der Masern. 
Von Dr. Rolly, Assistent. 


Dass bei Infeetionskrankheiten, speciell bei Masern und Schar- 
lach im Beginne der Erkrankung uns unsere diagnostischen Hilfs- 
mittel noch oft genug im Stiche lassen, ist allbekannt. Und so 
dürfte es stets mit Freuden zu begrüssen sein, wenn bei diesen 
Krankheiten neue Frühsymptome entdeckt würden, die es uns 
ermöglichen, sofort im Anfang die betr. Krankheit richtig zu er- 
kennen. 

Koplik hat nun ein Frühsymptom bei Masern in den 
Archives of Pediatries beschrieben, die «Koplik’schen Flecken», 
ich selbst habe gelegentlich einer Masern- und Scharlachepidemie 
darauf gedacht und will in Folgendem meine Erfahrungen kurz 
mittheilen. 

Zu meiner Beobachtung kamen im Ganzen 78 Masernfälle, 
von denen in 24 die Koplik’schen Flecken vor dem Auftreten 
des Exanthems nachzuweisen waren. Und zwar trat in diesen 
24 Fällen das Exanthem in 1 Fall '!J; Tag, in 11 Fällen 1 Tag, 
in 3 Fällen 1 '% Tag, in 5 Fällen 2 Tage, in 2 Fällen 3 Tage 
und in 2 Fällen 4 Tage später als die Koplik’schen Flecken 
beobachtet wurden, auf. 

Von diesen 24 Füllen boten ausserdem am 1. Tage der 
Beobachtung 6 Fälle eine leichte Conjunctivitis, 8 Patienten eine 
leichtere oder schwerere Bronchitis, 7 eine Rhinitis dar; 3 Patienten 
waren unter den Erscheinungen einer heftigen Gastroenteritis, 
2 an Erbrechen erkrankt. 

Was den Sitz der Koplik’schen Flecken anlangt, so waren 
sie meist an der Schleimhautseite der Wangen gegenüber den 
Backzähnen am zahlreichsten, an den Lippen fand ich immer nur 
wenige, dagegen niemals welche an der Zunge, dem weichen oder 
harten Gaumen etc. 

Die Grösse schwankte etwas. Meist war dieselbe kleiner als 
ein Stecknadelkopf. Gewöhnlich konnte ich beobachten, dass in 
den frühesten Stadien die Flecken am kleinsten waren und dann 
im Verlaufe an Grösse etwas zunahmen. Sie stellten sich in solchen 
«von Anfang bis zu Ende beobachteten Fällen Anfangs als nur 


10) Ueber Urticaria pigmentosa xanthelasmoides, Archiv für 


Dermat. u. Syphilis, Bd. 34, S. 21, 1896. 


wenig erhabene, bläulich-weisse, runde, scharf umgrenzte, kl-ine 
Pünktchen dar, die mit einem kaum sichtbaren, schmalen King 
von gerötheter Schleimhaut umgeben waren. In den näch 
Tagen wurden dann die Pünktchen gewöhnlich etwas grüsor, 
prominirten mehr, der sie umgebende geröthete Schleimhautring 
wurde deutlicher und breiter, der Aussenrand desselben wurde ın- 
regelmässig. 

Gegen Ende der Beobachtung nahm die Deutlichkeit der 
Flecken wieder ab, und sie verschwanden dann ganz, ohne Laesionen 
der Schleimhaut zu hinterlassen. Dabei sah ich niemals die Flecken 
eonfluiren. 

Die Zahl der Flecken schwankt in weiten Grenzen, und kann 
ich mich den Ausführungen Slawyk’s!) in diesem Punkt voll- 
ständig anschliessen, der 6 bis 20 und mehr auf der Wangen- 
schleimhaut zählte. 

In differentialdiagnostischer Beziehung kann wohl kaum 
irgendwie etwas in Betracht kommen, mit dem man die Flecken 
verwechseln könnte. Soor, Stomatitis aphthosa, Verletzungen, diph- 
theritischer Belag sind sofort auszuschliessen. Am ehesten könnte 
sie noch der Ungeübte mit Milchpartikelehen oder sonstigen Speise 
resten, die der Wangenschleimhaut anhaften, verwechseln. Es 
empfiehlt sich, in solchen Fällen immer zuerst mit dem Mund- 
spatel über die betr. Schleimhautfläche zu streichen, indem dann 
die eigentlichen Flecken sitzen bleiben und die fremden Partikel- 
chen abgewischt werden. Dagegen ist es möglich, die Flecken 
mit der Pincette ohne sichtbare Blutung herauszubekommen. 

Die Zeitdauer, während welcher ich die Koplik’schen Flecken 
beobachtete, war natürlich verschieden, je nachdem ich früh oder 
erst spät den betr. Patienten in Behandlung bekam. Im Allge- 
meinen schwankte sie zwischen 2 und 6 Tagen, in einem Fall 
waren die Flecken 7 Tage deutlich nachweisbar. Der Intensität 
nach waren sie am deutlichsten direct vor oder zugleich mit dem 
Auftreten des Exanthems; für den Ungeübten dürften sie jedoch 
gleich mit ihrem ersten Auftreten am deutlichsten sein. 

Ueberhaupt nicht beobachtet wurden die Koplik’schen 
Flecken in 11 Masernfällen (14,1 Proe.). Von diesen 11 Fällen 
wurden 2 Patienten 24 Stunden vor dem Auftreten des Haut- 
exanthems bis zur Genesung controlirt, weitere 2, bei welchen 
das Exanthem gerade eben zum Vorschein kam, 1 Patient, bei 
dem ich 1 Tag später, 2 Patienten, b-i denen ich 2, 3 Patienten, 
bei denen ich 3, und 1 Patient, bei dem ich 4 Tage später die 
Behandlung übernahm. Lässt man die letzten 4 Fälle, die ich 
erst 3 Tage nach dem Auftreten des Exanthems sah, weg, da 
doch sehr leicht die Koplik’schen Flecken bei diesen Patienten 
schon verschwunden sein konnten, so ergeben sich nur noch 
7 Fälle, bei denen die Koplik’schen Flecken fehlten. 


Ausserdem habe ich hier noch zu erwähnen, dass bei einem 
Patienten, den ich natürlich nicht unter die letzte Rubrik gezählt 
habe, 2 Tage vor dem Auftreten des Hautexanthems noch keine, 
dagegen mit dem Auftreten des Hautexanthems deutliche Koplik'- 
sche Flecken sichtbar waren. 

Alle anderweitig untersuchten Patienten, die an Scarlatina, 
Schweissexanthemen, an fieberhafter Bronchitis, Pneumonie, An- 
gina, Influenza, Diphtherie, Stomatitis aphthosa, an Exanthemen, 
die gerade wie Scharlach aussahen und nach 1—2 Tagen ohne 
Abschuppung verschwanden, an Fieber ohne nachweisbare Ursache ete. 
litten, zeigten keine Koplik’schen Flecken. 

Von welch’ zweifellos grosser Bedeutung für die Frühdiagnose 
der Masern diese Koplik’schen Flecken sind, ergibt sich somit 
von selbst, insofern wir dieselben bei keiner anderen Krankheit 
nachzuweisen im Stande sind. Aber auch in differentialdiagnos- 
tischer Beziehung gegenüber anderen Exanthemen, wie Schar- 
lach ete. haben wir in dem Vorhandensein der Flecken ein sicheres 
und nicht zu unterschätzendes Hilfsmittel, das uns gestattet, in 
solchen Fällen die anderen Exantheme mit Sicherheit auszu- 
schliessen. 

Ich habe mich in der Literatur umgesehen, ob derartige 
oder ähnliche Flecken früher beschrieben worden sind, und fand in 
Gerhardt’s Handbuch der Kinderkrankheiten, Bd. 2, p. 301 
(im Jahre 1877) eine Stelle, die darauf hindeutet, dass schon 


1) Deutsche med. Wochenschr. 1898, p. 269. 
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Gerhardt die Koplik’schen Flecken beobachtete. Nachdem 
derselbe auf der betreffenden Seite das frühe Auftreten des 
Exanthems auf der Mundlippenschleimhaut, am Kehldeckel und 
Kehlkopfeingange beschrieben hat, fährt er wörtlich weiter: «Wie 
auf der Mundschleimhaut waren dazwischen gestreut griesähnliche 
weisse Körnchen, mit Flüssigkeit gefüllte Drüsen. » 

Es ist also sehr leicht möglich, dass Gerhardt bereits 
im Jabre 1877 die Koplik’schen Flecken gesehen hat, eine 
nähere Auskunft über ihre diagnostische Bedeutung oder eine 
eingehendere Beschreibung derselben gibt er nicht. 

Der Zweite, der sie vermuthlich beobachtete, war Flindt?); 
ihre Bedeutung für die frühe Diagnostik der Masern hat offen- 
bar erst Filatow°) erkannt. letzterer bemerkte im Prodromal- 
stadium der Masern eine «kleienförmige Abschuppung des Epi- 
thels» auf der Lippen- und Wangenschleimhaut. Er konnte be- 
obachten, dass die innere Fläche der Lippen und Wangen mit 
«sehr zarten, weisslichen, kleinen bezw. feinsten Fetzen des 
schuppenden Epithels gleichsam bestreut ist» und fährt dann 
fort, dass es ihm in einem Falle gelungen ist, «einen Kranken 
6 Tage vor dem Ausbruch des Exanthems zu isoliren. Wir 
glauben, hierdurch die Ansteckung vieler Nachbarn verhütet zu 
haben.» 

Noch genauer und präeiser beschreibt sodann im Jahre 1896 
Koplik*) ein ihm bisher unbekanntes Schleimhautexanthem im 
Prodromalstadium der Masern. Dasselbe besteht aus glänzend- 
rothen Flecken, die in ihrer Mitte kleinste, bläulich weisse Efflores- 
cenzen tragen und ist hauptsächlich auf der Wangenschleimhaut 
localisirt. Er beobachtete diese Flecken bei keiner anderen 
Krankheit, hält sie für Masern pathognomonisch und glaubt, dass 
sie nicht leicht mit einer anderen Krankheit zu verwechseln 
seien. 

Slawyk hat dann das Interesse der deutschen Aerzte 
auf diese. Flecken gelenkt. Dieselben bestehen nach ihm aus 
bläulich-weissen, leicht erhabenen, 0,2—0,6 mm im Durchmesser 
haltenden runden Flecken, welche sich meist im Centrum von 
linsengrossen, gerötheten Schleimhautpartien befinden ; sie sitzen 
zu 6—20 an der Wangenschleimhaut, lassen sich mit der Pincette 
abheben und bestehen aus grossen, zum Theil verfetteten Mund- 
epithelien. Von seinen 52 Masernfällen hatten 45 Koplik’sche 
Flecken (86,5 Proe.), im Uebrigen kommt er zu ungefähr den- 
selben Schlüssen wie Koplik. 

L. Havas fand die Koplik’schen Flecken in den meisten 
Masernfällen. In seinen 16 im Prodromalstadium untersuchten 
Fällen, in denen die Koplik’schen Fiecken constatirt wurden, 
traten ausnahmslos und zwar nach 1—7 Tagen die Masern auf. 
Ebenso bestätigt L. Knöspel°) den Werth des Koplik’schen 
Symptoms. 

In einer neueren Arbeit plaidirt Weiss®) dafür, dass 
Flindt in der Erkenntniss der Koplik’schen Flecken unbedingt 
die Priorität zugestanden werden müsse. Ich kann demselben in 
dieser Beziehung nicht Recht geben, insofern Gerhardt wohl 
als der Erste das Koplik’sche Frühsymptom gesehen und be- 
schrieben haben dürfte, wenn er auch die Bedeutung desselben 
für die frühzeitige Diagnostik der Masern nicht erkannt hat. 

Recapituliren wir nochmals kurz, so besitzen wir in den 
Koplik’schen Flecken ein untrügliches Symptom für die Früh- 
diagnose der Masern. Während es früher möglich war, auf 
Grund des Exanthems im Mund, Rachen, der vorhandenen Con- 
junctivitis ete. nur 1 bis längstens 2 Tage vor dem Ausbruch 
des Hautexanthems eine einigermaassen sichere Vermuthungs- 
diagnose zu stellen, ist es uns jetzt erlaubt, bei allen Erkrankungs- 
fällen, in denen wir Koplik’sche Flecken nachweisen können, 
schon 4, ja 6 (Filatow) Tage vor dem Erscheinen des Haut- 
exanthems mit Sicherheit Masern zu diagnostieiren. Bei den- 
jenigen Erkrankungsformen dagegen, bei denen keine Koplik’- 


*) Archives of Pediatrics. 

3) Filatow: Acute Infectionskrankheiten. 1895, p. 349. 

4) eit. in Jürgensen: Acute Exantheme (Nothnagel’s spec. 
Path. u. Therap. 1892, Bd. IV, p. 2). 

5) Prag. med. Wochenschr. 1898, No, 41 u. 42, 

6) Wien. klin. Wochenschr. 1899, No. 25. 


schen Flecken vorhanden sind, wird es sich mit grösster Wahr- 
scheinlichkeit bei Begehung eines Fehlers von nur ca. 10 Proc. 
um keine Masern handeln. 


Aus dem städt. Krankenhaus in Charlottenburg. 
Ueber Giftwirkungen des Extractum filicis maris 
aethereum und ihre Verhütung. 

Von Prof. Dr. E. Grawitz. 


Die Thatsache, dass fast alle bandwurmtreibenden Mitte) 
durch längeres Lagern, vielleicht auch schon durch den Transport 
aus weit entlegenen Ländern (Abyssinien, Westindien etc.) einen 
grösseren oder geringeren Theil ihrer Wirksamkeit einbüssen. 
erklärt die Inconstanz der Wirkung dieser verschiedenen Droguen 
und weist uns naturgemäss in Deutschland auf die Benutzung 
des einheimischen, jährlich frisch zu ergänzenden und vortrefflich 
wirksamen Wurmfarnes hin und des aus seinen Wurzelstöcken 
bereiteten ätherischen Extractes. 

Thatsächlich wird heute das Extractum filieis maris in Folge 
seiner relativ sicheren Wirksamkeit gegenüber der früher vor- 
zugsweise angewandten Granatwurzelrinde und den Kossoblüthen 
in Deutschland bevorzugt und spielt sogar in den Geheimmitteln, 
mit denen Curpfuscher angeblich « ungiftige» Bandwurmcuren 
ausführen, eine Hauptrolle, wie ich mich erst vor Kurzem an 
einem weiterhin zu erwähnenden Beispiele überzeugen konnte. 


Mit der häufigeren Anwendung des Mittels sind naturgemäss 
auch schädliche Nebenwirkungen des Extractes, der früher für 
ganz indifferent galt, bekannt geworden und durch die Unter- 
suchungen von Poulsson!) wissen wir, dass es vornehmlich die 
Filixsäure ist, welches als das anthelmintische, aber 
auch das toxische Prineip des Extractes anzusehen ist, 
daneben werden wahrscheinlich noch andere in Aether lösliche 
Substanzen des Wurzelstockes der Wurmfarne bei der Wirkung 
des officinellen Extractes in Betracht zu ziehen sein. 

Die klinischen Vergiftungssymptome sind erst 
seit verhältnissmässig kurzer Zeit eingehender studirt und ver- 
öffentlicht wo den und zwar waren es anfänglich vorzugsweise 
schwere, unter cerebralen Vergiftungserscheinungen zum Tode 
führende Fälle, welche zur allgemeinen Kenntniss gebracht 
wurden. ?) 

Später wurde auch von leichteren, günstig verlaufenden In- 
toxieationen nach Filixcuren berichtet und ich selbst theilte 
Untersuchungen über die schädliche Einwirkung des Extractes auf 
das Blut und die Leber mit.?) 

Bei weiterer Beobachtung sehr zahlreicher Kranker, die mit 
Filixextract behandelt wurden, bin ich zu der Ueberzeugung ge 
langt, dass die toxische Wirkung des Extraetes sich auf viel 
mehr Organe erstreckt, als man früher annahm, gleichzeitig haben: 
sich mir dabei mehrfache, auf die Prophylaxe der Giftwirkung 
bezügliche Erfahrungen ergeben, so dass eine kurze Mittheilung 
hierüber gerechtfertigt erscheint. 

1. Die Giftwirkung des Extractes auf das 
Nervensystem ist sehr vielseitig und am längsten bekann'. 
Neben leichten Erscheinungen, wie Nausea, Schwindel, Ohnmacht, 
Zittern, kommen schwere Krämpfe, Bewusstlosigkeit, Delirien vor, 
die in Coma und Exitus letalis übergehen können. 

Reizungen des Sympathicus mit Erweiterung der 
Pupillen und Contraction der retinalen Arterien sind von ver 
schiedenen Autoren beobaclftet worden und können nach Sidler- 
Huguenin) vielleicht in eine ursächliche Beziehung zu der 
nicht selten nach Filixintoxieation auftretenden Opticusatro- 


Ueber den giftigen und bandwurmtreibenden 


1) Poulsson: 
Arch. f. exp. Path. u. Ther. 


Bestandtheil der äther. Filixextractes. 
1892, Bd. 23, S. 1. 

2) Vergl. Dissertat. von Quirll, Berlin 1889; Loeb: Münch. 
med. Wochenschr. 1890, No. 38; Eich: Deutsch. med. Wochen- 
schr. 1890, No. 38; Paltauf: Prag. ıned. Wochenschr. 1892, No. 5. 

3) E. Grawitz: Ueber die Bedeutung des Auftretens von 
Ikterus nach dem Gebrauch des Extr. filic. mar. aeth. Berl. klin. 
Wochenschr. 1894, No. 52. 

%) Sidler-Huguenin: Sehnervenatrophie nach Gebrauch 
von Granatrinde, nebst einigen Bemerkungen über die Gefahren 
des Extr. filie. mar. Corr.-Bl. f. Schw. Aerzte 1898, No. 17. 
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Vorübergehendes Auftreten von Am- 
sind mehrfach nach Filixcuren 


phie gebracht werden. 
blyopie und Amaurose 
beobachtet worden. 

Ueber Hyperseeretion der Speichel- und Thränen- 
drüsen berichtet Walko?) in einem Falle schwerer allgemeiner 
Vergiftung, der allerdings nicht rein, sondern durch die gleich- 
zeitige Verabreichung von Granatwurzelrinde complieirt war. 

2. Das Blut wird, wie ich früher gezeigt habe, in vielen 
Fällen derartig alterirt, dass rothe Blutkörperchen durch die resor- 
birten Giftstoffe des Extractes zerstört werden, zur Auflösung 
wahrscheinlich vorzugsweise in der Leber gelangen und durch 
Pleiochromie der Galle zu Ikterus führen. 

Diese Wirkungsweise, welche von mir auf Grund klinischer 
Beobachtungen am Blute verschiedener, nach Filixgebrauch ikterisch 
gewordener Kranker, sowie auch auf Grund von Thierversuchen 
ermittelt wurde, ist vor Kurzem durch anatomische Untersuchungen 
von Georgiewski®), welcher nach Filixvergiftung bedeutende 
Vermehrung des Eisengehaltes (Haemosiderin) der Leber, weniger 
der Milz und des Knochenmarkes constatirte, bestätigt worden. 

Seitdem ich gewisse, gleich zu erwähnende Cautelen bsi der 
Abtreibungseur anwende, habe ich keinen Fall von ausgesprochenem 
Ikterus nach Filixgebrauch mehr gesehen, ausser bei einem jungen 
Mädchen, welches vor Kurzen in der fälschlichen Annahme, einen 
Bandwurm zu besitzen, ein Mittel genommen hatte, welches sie 
vor längerer Zeit von einem Curpfuscher bezogen, bislang aber 
nicht gebraucht hatte. Bei weiteren Nachforschungen ergab sich, 
dass unzweifelhaft Extract. filieis in dem Mittel enthalten ge- 
wesen war. Die Patientin war hochgradig ikterisch, hatte einige 
hyaline Cylinder im Urin. 

3. Gastro-intestinale Katarrhe treten nicht selten 
im Gefolge von Filixeuren auf. 

4. Von Seiten der Nieren sind entzündliche Erschei- 
nungen bei sonst gesunden Menschen selten. Bestehen dagegen 
ältere entzündliche Veränderungen in diesen Organen, so kann das 
Extract eine Verschlimmerung hervorrufen. 

So beobachtete ich in letzter Zeit nach Gaben von 10 g 
Extr. filie. bei zwei Potatoren mit chronischer, parenchymatöser 
Nephritis eine erhebliche Zunahme des Eiweissgehaltes bei dem 
Einen, eine geringe Zunahme bei dem Anderen, dagegen keine 
nennenswerthe Vermehrung der Epithelien und Cylinder. Auch 
der Eiweissgehalt war schon nach 2 Tagen auf den Status quo ante 
zurückgegangen. 

Wichtig war die Beobachtung bei einem Neger, welcher 
wegen einer Pneumonie in das Krankenhaus kam und in seinem 
Stuhl reichliche Eier von Anchylostomum duodenale aufwies. Zehn 
Tage nach der Entfieberung, als der Patient sich in vollster Ge- 
nesung befand, erhielt er zur Abtreibung der Würmer 10 g Extr. 
filie., von denen er einen Theil wieder erbrach. Er fühlte sich 
alsbald elend und matt, Ikterus bestand nicht, auch keine katar- 
rhalischen Erscheinungen im Darme, dagegen enthielt der Urin 
reichlich Eiweiss und hyaline, sowie fein gekörnte Cylinder. Nach 
3 Tagen war Alles wieder normal. Während der Pneumonie hatte 
er Albuminurie gehabt, aber keine Formelemente im Urin. 

5. Aehnlich wie mit den Nieren verhält es sich auch mit 
per Leber. Dass dieses Organ in gesundem Zustande durch 
Filixextract eine Schädigung erleiden kann, ist möglich, dass aber 
eine schon krankhaft afficirte Leber, z. B. bei einem Potator, 
eine Verschlimmerung des interstitiellen Entzündungsprocesses er- 
leiden kann, habe ich in der erwähnten Arbeit an mehreren Bei- 
spielen dargethan. 

Die Schlüsse, welche sich aus den allgemeinen Erfahrungen 
bei der Anwendung des Filixextractes ziehen lassen, sind meines 
Erachtens folgende: 

Die Dosis des Mittels ist bei der Frage nach der Gift- 
wirkung nieht von ausschlaggebender Bedeutung. 

Man ist durchweg von den früher üblichen hohen Dosen 
20 g und darüber) zurückgekommen und wendet im Allgemeinen 


») Walko: Ein Beitrag zur Filixvergiftung. Deutsch. Arch. 
f, klin. Med. 1899, Bd. 63, S. 348, 

6), Georgiewski: Experimentelle Untersuchung über die 
Wirkung des Extract. filice. mar. aeth. auf das Blut. 
träge. 


Ziegler's Bei- 


Bd. 24. 189%, S.1. 


beim Erwachsenen 8—10 g, bei Kindern über 6 Jahren ic 
Hälfte an. 

Mit Recht hat man von verschiedenen Seiten ein besonder.« 
Gewicht darauf gelegt, bei der Anwendung des Mittels ölige A)- 
führmittel und Vehikel, besonders das früher üblich. 
Ricinusöl zu vermeiden, seitdem durch die Untersuchun. ; 
von Poulsson und Quirli nachgewiesen wurde, dass die gift‘. 
Filixsäure in öligen Substanzen besonders leicht zur Resorptic' 
gelangt. 

Das wichtigste Ergebniss der toxikologischen Untersuchun;. 
scheint mir aber die Beobachtung zu sein, dass jede Schwächun » 
eines einzelnen Organs, wie z. B. der Leber oder Nic... 
und ebenso jede allgemeine Schwächung des Organism: 
vor der Filixcur die Gefahr einer localen oder allgemeinen Gii: 
wirkung erhöht. 

Schon früher wies Paltauf”?) darauf hin, dass bei einem 
letal verlaufenen Falle von Filixvergiftung eine erhöhte Empfin.) 
lichkeit für die Giftwirkung durch eine vorausgegangene anı'. 
syphilitische Cur bestanden habe und besonders müssen di. 
schweren Anaemien bei Anchylostomum- und Bothriocephaluskranken 
bei der Dosirung des Mittels berücksichtigt werden. 

Dringend zu widerrathen ist es daher, bei einem schwer 
Anaemischen, bei welchen der Verdacht auf Anchylostomum- 
infection besteht, lediglich zu diagnostischen Zwecken, 
wie dies Walko berichtet, 10 g Filixextraet zu geben, während 
doch selbst bei der Anwesenheit von nur ganz spärlichen Exem- 
plaren dieses Parasiten im Darme der Nachweis seiner charak- 
teristischen Eier im Stuhle durch die mikroskopische 
Untersuchung mit grösster Leichtigkeit zu führen ist. 

Dasselbe gilt aber auch für die gewöhnlichen Bandwurm- 
curen, bei denen das Filixextraet nur zur Abtreibung des 
Wurmes bei gesicherter Diagnose, nicht aber zu 
diagnostischen Zwecken gegeben werden soll. 


Wenn uns nun die Erfahrung lehrt, dass eine allgemeine 
Schwächung des Organismus die Giftwirkung des Filixextractes 
erhöht, so muss naturgemäss bei der Einleitung der Ab- 
treibungscur selbst Alles vermieden werden, was künstlich 
noch eine solche Schwächung hervorrufen könnte. Es muss bei 
jeder Bandwurmcur berücksichtigt werden, dass die Taenie nicht 
als ein indifferenter Gast im Darme haust, sondern fast immer 
eine ganze Reihe von nervösen Störungen, von intestinalen Be- 
schwerden und in vielen Fällen auch in Folge herabgesestzter 
Assimilatiin Abmagerung und anaemische Zustände bedingt. 
Selbst robuste Leute fühlen bei langer Anwesenheit einer Taenie 
oft eine erhebliche Schwäche des Nervensystems und des allge- 
meinen Kräftezustandes. 


Wenn man nun bei einem derartig geschwächten Individuum 
in der vielfach üblichen Weise eine sogenannte «Vorbereitungs- 
eur» ausführt, d. h. dem Patienten während des, der Abtreibung 
voraufgehenden Tages nur geringe Mengen flüssiger Nahrungs- 
mittel oder höchstens die beliebten sauren Speisen, wie Häring in 
Essig verabfolgt und dann am nächsten Morgen nach gehöriger 
Abführung durch ein Laxans das Bandwurmmittel auf nüchternen 
Magen einnehmen lässt, so sind üble Nebenwirkungen des Mittels 
leicht erklärlich,®) 

Erstens finden die toxischen Substanzen des Extractes in 
einem derartig präparirten Darme die günstigsten Bedingungen 
zur Resorption und Giftwirkung und ferner ist es leicht 
erklärlich, dass sich die letztere so besonders häufig am Nerven- 
system äussert, da viele Menschen schon auf mässige Nahrungs- 
entziehung mit Schwindelgefühl, Ohnmacht nnd anderen nervösen 
Erscheinungen reagiren, deren Auftreten hier durch die Wirkung 
der Laxantien noch besonders begünstigt wird. 

Es dürfte also in vielen Fällen die sogenannte Vorbereitungs- 
eur mit ihrem schwächenden Einflusse auf das Nervensystem 


?), Paltauf: Zur gerichtsärztlichen Beurtheilung von Ver- 
giftungen durch Wurmfarnextract. Prag. med. Wochenschr., 18%, 
No. 5. 

8) Bei den jüngst von Walko (8. o.) veröffentlichten Falle 
mit schweren cerebralen Vergiftungserscheinungen waren zwei 
Fasttage der Eingabe des Mittels vorangegangen. 


i9. September 1899. 
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sradezu das Auftreten cerebraler Vergiftungserscheinungen be- 
einstigen. 

Diese bedenkliche Wirkung rigoröser Entziehungs- und Ab- 
führeuren vor der eigentlichen Abtreibungsecur hat mich seit 
J«hren veranlasst, auf jede derartige Vorbereitungs- 
eur zu verzichten. Die Patienten nehmen am Tage vor 
der Abtreibung ihre gewöhnlichen Mahlzeiten zu sich, am Morgen 
des Curtages erhalten sie Karlsbader- oder Bittersalz auf nüch- 
ternen Magen und nach geschehener Abführung das Mittel mit 
Kaffee. In manchen Füllen habe ich auch auf die Verabfolgung 
des Laxans vor der Einnahme des Extractes verzichtet. 

Seit den früher beschriebenen Beobachtungen über das Auf- 
treten von Ikterus nach Filixgebrauch habe ich bei weit über 100 
derartigen Curen weder dieses Symptom, noch andere schwere 
Vergiftungserscheinungen beobachtet und der Erfolg in Bezug auf 
die Abtreibung des Wurmes war so vorwiegend günstig, dass ein 
negatives Resultat zu den grössten Seltenheiten gehörte. 


Ueber die Bebandlung der Fettleibigkeit. 


Von Dr. Rudolf v. Hoesslin, dirigirender Arzt der Curanstalt 
Neuwittelsbach. 


Nachdem ich mehrere Jahre hindurch nach dem Oertel’schen 
Prineipe durch Einschränkung der Flüssigkeit eine Entfettung 
herbeizuführen versucht hatte, habe ich seit mehr als 6 Jahren 
diese Therapie völlig verlassen und zwar aus folgenden Gründen : 

Erstens waren sämmtliche Patienten, die auf das Oertel'- 
sche Regime gesetzt wurden, mit diesem nicht zufrieden ; sie litten 
sehr an Durst, konnten ihren Appetit nicht genügend befriedigen 
und fühlten sich vielfach in ihrem Allgemeinbefinden gestört. 

Zweitens gingen mir wiederholt Patienten mit schweren 
neurasthenischen Zuständen zu, die sich unmittelbar an eine Ent- 
fettungscur nach dem System Oertel eingestellt hatten, vor 
Allem wurden einige Patienten andauernd schlaflos. 

Drittens nahm das Körpergewicht bei der Entfettung 
nach Oertel zwar im Beginn der Behandlung regelmässig ab, 
nach einigen Wochen aber stand die Abnahme in keinem Ver- 
hältniss mehr zu den durchgemachten, besonders durch den Durst 
veranlassten Qualen, so dass die Patienten nur selten zu bewegen 
waren, dauernd nach dem Oertel’schen Regime zu leben. 

Aus diesen Gründen habe ich jetzt seit 5 Jahren in meiner 
Anstalt ausschliesslich von einer combinirten Entfettungsmethode 
(Gebrauch gemacht, die auf folgenden Hauptprineipien beruht: 

1. Ernährung durch reine Eiweiss-Fettdiät nach dem Prineip 
der Ebstein’schen Gicht Entfettungsdiät. 

2. Anregung des Stoffwechsels durch Hydrotherapie. 

3. Darreichung von Thyreoidintabletten. 

4. Vermehrung der Oxydationsprocesse durch gesteig:rte 
Bewegung. 

Was die Ernährung durch reine Eiweiss-Fett- 
diät betrifft, so hat sie vor der von Oertel vorgeschriebenen 
Diät zwei ganz bedeutende Vorzüge: 

Erstens braucht der Patient die Quantität der ge- 
wohnten Speiseaufnahme nicht ' bedeutınd einzuschränken. Die 
von Ebstein angegebene Fett-Fleischmenge von 180 g ist so 
gross, dass sie sich oft über die von den Kranken vorher ge- 
nommene Fleischqnantität erhebt. 


Zweitens muss der Patient keinen Durst leiden. 

Ein weiterer Vortheil dieser Diät ist der, dass dieselbe sehr 
lange Zeit hindurch fortgesetzt werden kann, auch viele Monate 
hindurch, und zwar ohne dass der Kräftezustand des 
Individuums im Geringsten leidet und chne dass 
nervöse Störungen auftreten. Hierin liegt wohl der Hauptvorzug 
der Methode gegenüber der Oerteleur und der Bantingeur. 

Wir haben hier im Hause Menus für das ganze Jahr aus- 
gearbeitet, die nach dem Prineipe der Ebstein’schen Diät zu- 
sammengestellt sind, also Zucker, Mehl wie überhaupt alle Kohle- 
hydrate möglichst vermeiden. Ich lasse das Menu der Mittags- 
und Abendmahlzeit aus unserem Menubuch für eine Woche 
folgen, wobei zu jedem Menu eine Schnitte von 15,0 des Seidl’. 
schen Kleberbrodes kommt. Das Compot ist ohne Zucker gekocht, 


'esp. mit Saccharin ; von Früchten sind alle stissen Früchte, wıe 
No. 38, 


Aprikosen, Erdbeeren, Reines-claudes, Birnen u. 8. w. zu ver- 
meiden, ebenso bei den Gemüsen die zucker- und stärkereichen, 
wie Rüben, Zuckererbsen, Schwarzwurzeln, Winterkohl. 

Sonntag. Mittags: Consomm& mit Eierkäs, französischer 
Kapaun mit Kopfsalat. Kleiner Teller Weichseln. 

Abends: Fetter Schinken und Mortadella oder Fromage de 
Brie, Butter. 

Montag. Mittags: Ochsenmarksuppe, Kaiserfleisch mit Sauer- 
kraut und Erbsenpurde. Ein Apfel. 

Abends: Wiener Schnitzel mit Kopfsalat. 

Dienstag. Mittags: Juliennesuppe, Gänsebraten mit Spargeln. 
Gekochte Aepfel. 

Abends: Brustspitze mit Eiersalat. 

Mittwoch. Mittags: Hühnerpurdesuppe, Roastbeef mit Cham- 
pignons und Mixed Pickles. Ein Apfel. 

Abends: Kalbscotelettes, Spargel mit ausgelassener Butter. 

Donnerstag. Mittags: Bouillon mit Ei, Ochsenfleisch mit 
Spinat. Emmenthaler Käse. 

Abends: Hühnerbraten mit Bohnensalat. 

Freitag. Mittags: Wurzelsuppe, Turbot mit frischer Butter. 
Gervaiskäse. 

Abends: Schweinscotelette mit Rothkraut. 
Samstag. Mittags: Einlaufsuppe, Lendenbraten mit Gurken- 
Gedünstete Pflaumen. 
Abends: Gebackener Schinken mit Spiegelei. Radieschen. 
Zum Frühstück geben wir Kaffe oder Thee, beide ohne 
Zucker, höchstens mit Saccharin und einem Esslöffel diekem Rahm 
zur Tasse; dazu eine Schnitte vom Seidl’schen Kleberbrod mit 
viel Butter. Wird ein zweites Frühstück um 10 Uhr gewünscht, 
so gebe ich 1—2 weiche Eier oder 1—2 Schnitten fetten 
Schinken, auch fette Wurst. Um 4 Uhr Nachmittags kann Kaffee 
oder Thee genommen werden, wieder ohne Zucker, aber mit einem 
Esslöffel dieken Rahm. Als Ge'ränke: Moselwein, Tiroler, Bor- 
deaux, Wasser, Mineralwasser. Bier, auch Pilsner Bier, er- 
laube ich unter keinen Umständen. 

In der Anstalt macht also die Verköstigung gar keine 
Schwierigkeit, ich gebe in die Küche einfach den Auftrag: Ent- 
fettungskost, und der Kranke bekommt dann regelmässig das für 
den betreffenden Tag des Jahres schon vorher bestimmte Menu. 
Die Kranken pflegen sich die Menus ihres mehrwöchentlichen 
oder längeren Aufenthaltes aufzuschreiben und lassen dann zu 
Hause nach diesen Menus kochen. 

Die Kranken sind alle erstaunt, dass sie bei den grossen 
Quantitäten von Fleisch und Fett, die sie verzehren dürfen, ab- 
nehmen sollen und sehen der nach Umlauf der ersten Woche er- 
folgenden Wägung mit Misstrauen entgegen. Da sie auch in der 
Flüssigkeitszufuhr nicht beschränkt sind und sowohl leichte, nicht 
süsse Weine, als auch kohlensaure Wasser zum Essen trinken 
dürfen, kommen sie über das Entbehren des Brodes leichter hin- 
weg. Zu achten ist, besonders ia den ersten Tagen, bis eine Ge- 
wöhnung an die neue Kost eingetreten ist, auf etwaige Magen- 
beschwerden, die wohl b>i der Hälfte der Kranken in Folge des 
ungewohnten Fettgenusses eintreten. Am 2. oder 3. Tag wird 
häufig über leichte Uebelkeit, über Aufstossen und auch Druck 
in der Magengegend geklagt. Es ist aber überraschend, wie schnell 
Gewöhnung eintritt; ich gebe den Kranken bei dyspeptischen Be- 
schwerden einen halben Esslöffel voll Rum, lasse auch wohl das 
Fett etwas einschränken, habe aber eine Unterbrechung des Regimes 
wegen Fortdauer der Magenbeschwerden noch nie anordnen müssen. 
Wird ausschliesslich die Entfettungsdiät angewandt, ohne dass die 
anderen, oben erwähnten, zur Entfettung wichtigen Factoren 
herangezogen werden können, so ist natürlich die Abnahme eine 
viel geringere, als wenn gleichzeitig von diesen Gebrauch gemacht 
werden kann. Ich führe hiefür ein Beispiel an: 

Frau S., 27 Jahre alt, kommt wegen neuritischen Schmerzen 
in Armen und Beinen in Behandlung. Gleichzeitig Adipositas 
universalis. Am 3. V. 1898 wog Patientin 77,6, am 3. VI. 75,0 kg. 
Es war also in einem Monat eine Abnahme um 5 Pfd. eingetreten. 
Ausser der Diät konnte für die Entfettung nichts geschehen, weil 
Patientin in Folge eines traumatischen Gelenkergusses sehr viel 
an’s Bett gebunden war. 

Die Entfettungsdiät wird in ihrer Wirkung bedeutend unter- 
stützt durch gleichzeitige Anwendung der Hydro- 
therapie in Form von kalten Proceduren und 
Schwitzbädern. Die Steigerung des Stoffwechsels durch 
kalte Proceduren, die Vermehrung der Zersetzung stick- 
stofffreier Stoffe im menschliehen Körper unter dem Ein- 
fluss des kalten Wassers hat ihre Ursache in der durch die 
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Kälte erfolgenden Reizung der sensiblen Nerven und der hiedurch 
refleetorisch angeregten Steigerung der Fettver- 
brennung. Diese refleetorische Steigerung des Fettstoffumsatzes 
findet grösstentheils in den Muskeln statt (Röhrig, Zuntz, 
Pflüger, Voit). Die Beschleunigung des Stoffwechsels unter 
dem Einfluss kalter Proceduren ist dabei eine um so grössere, je 
mehr durch dieselben der Muskeltonus reflectorisch angeregt, je 
intensivere Muskelcontractionen durch dieselben ausgelöst werden. 
Wir dürfen also, wollen wir durch thermische Einflüsse die Ver- 
brennungsprocesse im Körper steigern, keine zu schwachen ther- 
mischen Reize anwenden, sondern solche, welche einen kräftigen 
sensibeln Hautreiz hervorrufen, mit anderen Worten, wir werden 
zwar kurze, aber durch starke Kältewirkung aus- 
gezeichnete hydropathische Proceduren in An- 
wendung bringen. Solche sind die kalte Uebergiessung 
(8—12°C.), die kalte Abreibung (8—12° C.), kurze kalte Regen- 
oder Fächerbransen (10—15° C., /»—?/ı Minuten Dauer), das 
kalte Halbbad (6—18° C., 1!'e—2 Minuten Dauer), das kalte 
Tauch- oder Vollbad (10—14° C., 'g—1 Minute Dauer) u. a. m. 
Weniger geeignet sind die prolongirten kühlen Bäder zur Anregung 
des Stoffwechsels; das andauernde kühle Bad hat auch eine 
Steigerung der Kohlensäurcausscheidung zur Folge, die der Steige- 
rung des Wärmeverlustes, resp. der Wärmeproduction proportional 
ist. Aber das prolongirte kühle Bad wird nur von sehr kräftigen 
und vollblütigen Personen vertragen, bei anderen wirkt es un- 
günstig auf die Blutbeschaffenheit und die Herzthätigkeit durch 
den zu grossen thermischen Reiz. Am, chesten werden lange 
dauernde Bäder vertragen in Form des See- oder Fluss-Schwimm- 
bades, in welchem mit dem Bade eine körperliche Bewegung ver- 
bunden wird. 

Ein anderer Weg, um den Stoffwechsel anzuregen, ist der, 
durch Schwitzbäder den Saftstrom zu beschleunigen und die Wärme- 
production durch die beim Schwitzen entstehende Wasserabgabe 
und Verdunstung zu steigern. Bei den Schwitzbädern beobachten 
wir eine erhöhte Verbrennung der stickstofffreien Stoffe, nur bei 
länger dauernden heissen Bädern, welche die Körpertemperatur 
erhöhen, auch eine Vermehrung der Harnstoffausscheidung, also 
auch der Eiweisszersetzung. 

Von den Schwitzbädern sind am meisten zur Entfettung ge- 
eignet das Dampfbad, das römisch-irische Bad und das Schwitz- 
bett. Weniger empfiehlt sich das heisse Sandbad, bei dem ja 
der Wasserverlust am grössten ist, das ich aber wegen der mit 
demselben verbundenen Unbequemlichkeiten nur verordne, wenn 
neben der Fettsucht andere Indieationen für dasselbe, z. B. gich- 
tische Veränderungen, vorhanden sind. 

Das Dampfbad combinire ich meist mit dem römisch-irischen 
Bade; die Kranken bleiben in beiden zusammen ungefähr 30 
Minuten; dem Schwitzbad folgt dann die kalte Douche und das 
kalte Bassinbad von !/s—!/g Minuten Dauer; diesem eine 
stündige trockene Einpackung. 

Der hydropathische Carplan für einen Fettleibigen wäre also 
z. B. folgender: 

!a 7 Uhr Morgens beim Aufstehen kalte Abreibung mit 
10°C. 

!/jga9 Uhr Halbbad von 18° und 1'/s Minuten Dauer mit 
nachfolgender kalter Uebergiessung, jeden 2. Tag abwechselnd 
mit einem halbstündigen heissen Schwitzbad. 

Abends 6 Uhr Fächerbrause von 12°C. und !/s Minute 
Dauer. Statt dessen im Sommer Flussschwimmbad von 10 Min. 
Dauer. 

Als Beispiel eines Kranken, der mit Kaltwasserproceduren 
und Entfettungsdiät behandelt wurde, führe ich folgenden Fall an: 

Frau E. L, 24 Jahre alt, wurde am 7. VI. mit 94,0 kg auf- 
genommen, am 80. IX. mit 85,9 kg entlassen. Die Abnahme 
betrug also 15 Pfund in 31/a Monaten. 

Wesentlich rascher geht die Alnahme vor sich, wenn die 
Kaltwassercur mit Schwitzbädern combinirt wird. Als Beispiel 
diene folgender Fall: 


Herr E. S., 42 Jahre, wegen arthritischer Diathese aufgenommen 
am 8. III. mit 100,0 kg, wurde am 30. III. entlassen mit 94,8 kg. 
Die Abnahme betrug also in 4 Wochen 10i/2 Pfund. Dabei 
machte Patient sehr geringe Bewegung. 


Das Schilddrüsenextract, das Thyreoidin oder die 
frische, respective getrocknete Hammelschilddrüse ist ein ar or. 
ordentlich intensives Unterstützungsmittel bei der Entfettung. ir 
dürfen aber nicht ausser Acht lassen, dass es kein indiffer: .3 
Mittel ist, sondern dass es im Gegentheil ein Mittel ist, wei. ‚os 
wir nur bei sorgfältiger Beobachtung des Kranken und mit gr. «er 
Vorsicht anwenden dürfen. Auch ist zu bedenken, dass m 
Gebrauch der Schilddrüse nicht nur die Fett-, sondern auch iie 
Eiweisszersetzung angeregt wird. 

Wir benutzen hier ausschliesslich die Schilddrüsentabl::-.n 
a 0,3 pro dosi aus der k. Hofapotheke in München, ein Präp.-st. 
welches durch die Regelmässigkeit seiner Wirksamkeit ausgeze -ı- 
net ist. Ich gebe meist von diesen Tabletten nicht mehr als <in, 
höchstens zwei Stück im Tag und habe nur ausnahmsweise 
grössere Dosen verordnen können. Bei dieser Behandlung wird 
der Puls zweimal täglich notirt und die Dosis sofort verrinzort 
oder das Mittel ganz ausgesetzt, wenn die Pulsfrequenz steist. 
Die Empfindlichkeit der Kranken gegen die Schilddrüsenbehand 
lung ist eine individuell so verschiedene, dass ich das Mittel nie 
mehr verorine, wenn ich den Kranken in den ersten Wochen 
der Behandlung nicht täglich untersuchen kann. Nicht wenige 
Patienten reagiren schon auf kleine und seltene Dosen mit an- 
dauernden Herzpalpitationen und gesteigerter Pulsfrequenz. In 
diesem Falle empfehle ich stets das Mittel ganz auszusetzen. Trotz 
der in manchen Fällen unangenehmen Nebenwirkungen der Schild- 
drüsentabletten möchte ich bei der Entfettung ungern ganz auf 
sie verzichten, weil sie die Enatfettung sehr beschleunigen. Wie 
sehr die Schilddrüsenbehandlung in Verbindung mit Entfettungs- 
diät und Schwitzbädern die Gewichtsabnahme steigert, geht aus 
folgendem Beispiel hervor: 

Frau R. F., 32 Jahre, aufgenommen wegen Adipositas uni- 
versalis, wog am 20. VII. 106,6, am 31. VII. 101,6 kg. Sie hatte 
also pro Tag ! Pfund abgenommen, obwohl sie sich sehr 
wenig Bewegung machen konnte. Eine andere Dame, die in Folge 
einer degenerativen Alkoholneuritis in Behandlung kam und ganz 
bewegungsunfähig war, nahm in 3 Monaten von 130,5 auf 12,0 kg 
ab, also um 21 Pfund. 

Die Entfettungstherapie hatte nur in Combination der Diät 
mit Schilddrüsentabletten bestanden. 

Die glänzendsten Resultate werden natürlich erzielt, wenn 
die oben angeführten Maassnahmen noch mit reichlicher 
Körperbewegung verbunden werden, wenn durch gesteigerte 
Muskelbewegung der Verbrennungsprocess noch mehr angeregt 
werden kann. 

Als Bewegung empfehle ich den Kranken in meiner Anstalt 
neben den regelmässigen Spaziergängen vor Allem Tennisspielen, 
Reiten, Radfahren, Holzsägen und Holzhacken, auch regelmässiges 
Arbeiten am Ergostat und an Widerstandsapparaten. Wo Gelegen- 
heit zu Bergsteigen, Jagd- oder Rudersport vorhanden ist, er- 
setzen diese jede andere Muskelübung. Kann bei einem Kranken 
die Entfettungscur unter Zuhilfenahme der sämmtlichen ange- 
führten Hilfsmittel durchgeführt werden, so ist die Abnahme eine 
viel raschere und ausgiebigere, als wenn wir uns nur auf einzelne 
Componenten der Behandlung beschränken müssen. 

Als Beispiel einer solchen combinirten Entfettungscur führe 
ich folgenden Fall an: 

Herr E. L., 28 Jahre, wurde wegen Plethora und Magendarm- 
beschwerden aufgenommen. Er wog bei der Aufnahme am 2. Ill. 
90,7, bei der Entlassung am 29. 1V. 30,9 kg. Die Abnahme betrug 
also im Ganzen 20 Pfund. Bei einem anderen Kranken, der 
29 Jahre alt, wegen Fettsucht in Behandlung kam, war das Körper- 
gewicht am 9. XII. 164 kg, am 6. I, also nach 4 Wochen 156 kg. 
Die Abnahme betrug also in 4 Wochen 16 Pfund, d. i. 
pro Woche 4 Pfund. Der Kranke setzte die vorgeschriebene 
Entfettungsdiät, die gesteigerte Muskelarbeit und die Schilddrüsen- 
tabletten 1 Jahr lang fort und verlor im Ganzen 105 Pfund, 
also !/s seines ursprünglichen Körpergewichts, ohne 
dass er im Uebrigen den geringsten Schaden in seiner Gesund- 
heit erlitten hatte. Er ging dabei mit Ausnahme der ersten, in 
der Anstalt zugebrachten 4 Wochen, dauernd seinem Berufe nach. 

Die vorstehenden Zeilen mögen genügen, um zu zeigen, dass 
mit der angeführten Methode, selbst wenn einzelne Componenten 
derselben nicht anwendbar sind, eine Abnahme des Körpergewichts 
erreicht werden kann, dass aber die Methode in ihrer Vollständig- 
keit angewandt zu den besten Resultaten führt, die wir überhaup‘ 
von einer Entfettungscur erwarten können. 
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Zum Schluss möchte ich noch einen Stundenplan für 
vinen Kranken, der die combinirte Behandlung durchmacht, zu- 
sımmenstellen. 

!/a7 Uhr: Beim Aufstehen Abreibung mit einem in Wasser 
von 10—12° R. getauchten Laken. Darauf Anziehen und Spazier- 
sang von ®/a Stunden Dauer. Bei schlechtem Wetter !/» Stunde 


tlolzsägen. 
1/88 Uhr: 1 grosse Tasse Thee oder Kaffee ohne Zucker, mit 


ı Esslöffel diekem Rahm. 1 Schnitte ca. 15 g des Seidl’schen 
Kleberbrodes dick mit Butter gestrichen. 

8'!/ Uhr: Dampfbad, combinirt mit römisch-irischem Bad. 
Dauer des Gesammtbades mit Douchen 30 Minuten; darauf trockene 
Wicklung '/ Stunde. Jeden 2. Tag statt des Dampfbades Halb- 
bad mit 18° R. 1'/e Minuten und folgender Abgiessung von 10°, 

91/3 Uhr: 1 weiches Ei oder 1 Schnitte fetten Schinken; 


dazu 1 Glas Tiroler. 
10—'/21 Uhr: Tennisspielen oder Spazierritt, oder Radtour, 
bei schlechtem Wetter 1 Stunde Gymnastik, Widerstandebewegungen 


und Holzsägen. 
1/a1 Uhr: Bouillon mit Ei. Fettes gebratenes Fleisch mit 


Essiggurken oder grünem Salat. Ein Apfel. 15,0 g Kleberbrod. 
2 Glas Moselwein mit Apollinaris oder Syphon nach Belieben, 
Nach dem Mittagessen 1 Schilddrüsentablette. 

1—3 Uhr: Mittagsruhe. 

3 Uhr: 1 Tasse schwarzen Kaffee ohne Zucker. 

3'4—6'/4 Uhr: Spaziergang, Radpartie oder Tennisspielen, 
auch anderer Sport, wie Rudern, Fussball u. s. w. 

6/2 Uhr: Fächerdouche 15—12° R. '/a Minute. Im Sommer 
Flussbad von 5—15 Minuten Dauer je nach Constitution und 


Wassertemperatur, 
7 Uhr: Fetter Schinken und Wurst oder Emmenthaler Käse 


mit Rettig, oder Eiersalat. 1/2 Flasche leichten Weisswein mit 
Mineralwasser. Nach dem Abendessen 1 Schilddrüsentablette. 

Nach Tisch Kegelpartie oder Billardspielen. Vor dem Bettgehen 
noch 15 Minuten Zimmergymnastik mit Hanteln, dem Ergostat 
oder dem Eisenstab. 


Medicinisches aus Constantinopel. 
Von Geheimrath Dr. v. Ziemssen. 


Wer die Metropole des türkischen Reiches einige Jahre nicht 
besucht hat, wird, wenn er heute den medicinischen Anstalten 
daselbst einen Besuch widmet, auf’s Angenehmste überrascht 
durch die vielfältigen Zeichen eines frischen Aufschwungs, welcher 
sich in den letzten Jahren sowohl in Sachen des Unterrichts als 
auch der öffentlichen Krankenpflege vollzieht. Die alte Mediein- 
schule am Serai-Landspitz, ziemlich veraltet und in der inneren 
Einrichtung für den Unterricht und die Krankenpflege den heutigen 
Anforderungen nicht mehr entsprechend, wird in 1—2 Jahren durch 
eine grossartige medicinische Lehranstalt ersetzt werden, 
welche, der Serai-Landspitze gegenüber, auf kleinasiatischer Seite 
auf der Höhe von Haidar-Pascha, zwischen Scutari und 
Kadiköi, erbaut und im Rohbau vollendet ist. An Grösse und 
Vornehmheit der äusseren Form wird dieses prächtige Gebäude 
alle bisherigen Baugrössen Constantinopels überragen, selbst die 
neue ÖOttomanbank, welche von demselben Architekten, einem 
französischen Baumeister, erbaut ist. 

Diese neue Medieinschule, ganz aus Haustein aufgeführt, 
bildet ein riesiges Viereck mit Lichthof, ist 3 Stockwerk hoch 
und besteht aus 3 Pavillons auf der Seeseite und 5 Pavillons 
auf der Landseite, alle unter einander durch hohe, helle Corridore 
verbunden. Ausser diesen 8 Hauptpavillons sind noch 4 kleinere 
Pavillons seitwärts ausgebaut, und zwar je einer für die Küche, 
die Bäder, die Aborte und die Anatomie. 

Eine genauere Bestimmung betreffs der Verwendung der 
prachtvollen Säle im Einzelnen ist noch nicht getroffen, doch ist 
im Gesammtplan vorgesehen, dass die Säle im 1. Stockwerke als 
Unterrichtsräume, Laboratorien und Sammlungen dienen sollen, 
während im Parterregeschoss die Sitzungezimmer, Bibliothek, Lese- 
und Speisezimmer, im 2. Stockwerke die Wohnungen der Pro- 
fessoren und Schüler Platz finden sollen. Krankenzimmer sind 
nicht mit aufgenommen, da für die Kliniken die Räume des 
in nächster Nähe liegenden grossen Militärspitals Verwendung 
ünden sollen. Hier wird selbstverständlich zeitgemäss reformirt 
werden müssen. Am einfachsten und sichersten wird man gehen, 
wenn einige Pavillons für die Kliniken ganz neu aufgeführt 
werden, deren Beobachtungsmaterial sich aus den Kranken des 
alten Militärpitales zu recrutiren hätte. Letzteres soweit zu 
reformiren, dass es den heutigen Anforderungen deutscher kli- 


nischer Lehranstalten entspricht, würde ein undankbares, weil 
sehr kostspieliges und doch ein im Resultat unsicheres Unter- 
nehmen sein. 

Unseren deutschen Vorstellungen von der Art des Lebens 
und Lernens der Studenten entspricht die seminaristische Unter- 
bringung, die Casernirung der Schüler bei den Türken ja nicht. 
Wir wünschen, dass der junge Mann in der Freiheit des 
Lebens und Lernens seinen Charakter entwickelt; aber im Orient 
liegt in dieser Beziehung die Sache offenbar anders, die jungen 
Leute scheinen nicht reif genug für ein solch’ freies Studium, 
sie brauchen offenbar mehr Zwang und Aufsicht zur Sicherung 
gegen Unfleiss und Verlotterung, gegen sociale und politische 
Ablenkungen von ihren Studien. 

Für eine gründlichere praktische Ausbildung der jungen 
Aerzte nach Beendigung ihrer Studien hat man nun auch ange- 
fangen, nach deutschem Muster die volontärärztlichen Functionen 
in den Krankenhäusern einzuführen, und diese Einrichtung hat 
in dem neuen, unter der energischen Leitung des Herrn Prof. 
Rieder stehenden Gülhane-Spital bereits praktische Gestalt 
angenommen. Dieses erst in den letzten Jahren erbaute Kranken- 
haus entspricht in allen wesentlichen Dingen dem modernen Stand- 
punkte der deutschen Klinik und den heutigen Anforderungen an 
die Einrichtungen für wissenschaftliche Beobachtung und hygie- 
nische Krankenpflege. Alles trägt hier den Stempel deutscher 
Art. An den Apparaten und Instrumenten treten uns die be- 
kannten Namen von Lautenschläger, Gebbert, Reinin- 
ger und Schall, Zeiss u. A. entgegen. Selbst deutsche Kranken- 
schwestern hat man sich aus Hamburg- Eppendorf kommen 
lassen. Dieselben waren mit musterhaftem Eifer und deutscher 
Gewissenhaftigkeit daran gegangen, die Beurlaubung des Chef- 
arztes Prof. Rieder benutzend, die Reinlichkeit des Hauses 
durch eine gründliche «Stöberei» zu erhöhen und waren über 
unseren autoritativen Besuch gerade in solcher Zeit sehr un- 
glücklich. Ich bedauerte die Abwesenheit des Prof. Rieder 
sehr; hätte ich doch gern etwas Genaueres über die Details des 
Betriebes und des Unterrichts am Krankenbett erfahren, insbesondere 
auch darüber, wie sich die jungen türkischen Aerzte bei den feine- 
ren Untersuchungsmethoden und den schwierigeren Technicismen 
anlassen. Bei der Abwesenheit der Oberärzte mussten wir uns 
damit zufrieden geben, den ganz modern eingerichteten Operations- 
saal, den Hörsaal und die Krankensääle zu sehen. Letztere haben 
sehr schöne Verhältnisse, sind gut belichtet von der Breitseite, 
besonders die prachtvollen Ecksäle, welche von der Breit- und 
Stirnseite belichtet, mit der Aussicht auf das Marmarameer 
wahrhaft ideale Krankenräume darstellen. Die Betten sind gute 
eiserne, die Matrazen könnten etwas dicker sein und an Leine- 
wand ist noch kein genügender Vorrath vorhanden. Ueberhaupt 
ist ja, wie in jedem neuen Spitale, noch Manches nachzuschaffen 
und entsprechend etwa gemachten Erfahrungen zu ändern. So 
wird das poliklinische Ambulatorium, welches sich bisher in dem 
einen Ende des Hauptgebäudes befindet, wegen der Gefahr der 
Einschleppung von Infeetionskeimen hinaus verlegt in einen kleinen 
freistehenden Bau, in welchem bisher die Schwestern untergebracht 
sind. Auch fehlen noch die Einrichtungen für Freiluftbehand- 
lung und Liegecuren im Freien, sowie ausdedehnte Gartenan- 
lagen, die bei der freien Lage gegen das Meer hinab einen 
wunderbar schönen Aufenthalt für die Kranken abgeben werden. 
Ist also noch Manches zu ergänzen und zu verbessern, so macht 
das Gülbane-Spital doch im Allgemeinen den wohlthuenden Ein- 
druck deutscher Ordnung und solidester Krankenpflege. 

Zu guter Letzt komme ich — last not least — zu der 
Besprechung des prachtvollen Hamidid-Kinderspitales, 
welches auf dem Schischli-Hügel in der Vorstadt Pera erbaut ist. 
Es verdankt seine Entstehung der eigensten Initiative des Sultans 
und trägt demzufolge auch den Namen des erlauchten Stifters. 
Nach dem Besuche Ihrer Majestäten des Kaisers Wilhelm II. und 
der Kaiserin ist das Haus begonnen und schon am 5. Juni 1899 
eröffnet worden. Die freie Lage auf dem Hügel Schischli 150 m 
über dem Meeresspiegel, mit dem Blick auf den Bosporus und 
das Marmarameer, auf das gegenüberliegende Scutari, den Alenda- 
hügel und den schönen Wald am Tschamliöji, nach Westen zu 


auf die grossen Gärten des Jildiz-Kiosk sucht wohl ihres Gleichen 
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in der Welt. Schädliche Einflüsse Seitens der nahen Grossstadt 
sind gänzlich ausgeschlossen, die Luft ist rein und durch die 
Verdunstung von der grossen Wasserfläche des Bosporus ziemlich 
feucht. Dieser Umstand, dann die Ruhe in der Umgebung weit 
und breit, die Zuleitung frischen Quellwassers, die Ableitung der 
Gebrauchs- und Abortflüssigkeit durelı Röhrenleitungen, die Grösse 
des gesammten Terrains (22000 qm), welche für alle Zeiten gegen 
Einengung durch Umbsuung schützt: das Alles bildet die hygie- 
nischen Grundlagen für dieses reizende Institut, dessen Vorbild 
das Kaiser- und Kaiserin-Friedrich-Krankenhaus in Berlin ge- 
wesen ist. 

Bei der Anfahrt passirt man an der Umgrenzung eine mili- 
tärische Wache in einem kleinen Wachgebäude — eine Einrich- 
tung, welche bei der isolirten Lage der Anstalt wohl gerecht- 
fertigt sein dürfte — und gelangt sodann an das Hauptgebäude, 
welches in 2 Stockwerken und in 2 Flügelbauten die Räume für 
die Verwaltung, für die wissenschaftliche Arbeit (Bacteriologie, 
Mikroskopie, chemisches Laboratorium) und für die Apotheke, 
endlich auch Räume für das poliklinische Ambulatorium und die 
« Quarantaine » enthält. 

Seewärts von diesem Hauptbau erheben sich fünf frei- 
stehende Pavilluns (mit Zwischenräumen von 16 m), von denen 
je einer für Diphtherie, Scharlach, Masern, Keuchhusten und 
chirurgische Krankheiten bestimmt ist. Weitere Pavillons werden 
bald nöthig werden, denn Alles in Allem stehen bisher nur 65 
Betten zur Verfügung, die den Bedürfnissen der Grossstadt nicht 
genügen werden. In dieser Beziehung sind weitere Erfahrungen 
abzuwarten. 

Ausser diesen 5 Baracken bestehen noch besondere Ge- 
bäulichkeiten für die Küche, die Wascherei, die Caloriferen, die 
Leichenkammer und die Magazine. 

Die Krankenräume in den Baracken machen einen äusserst 
freundlichen Eindruck: die Grösse und Form der Zimmer, die 
Belichtung und Lüftung, die Einrichtung mit trefflichen Betten 
u. s. w. — Alles erweckt das wohlthuende Gefühl einer behag- 
lichen, fast familiären Krankenpflege, bei der die kleinen Kranken 
sich wohl zu befinden schienen. 

Die innere Einrichtung entspricht in allen Theilen den 
modernsten Prineipien: Alle Möbel von Eisen und Glas, der 
Öperationssaal, tageshell, mit den besten Instrumenten und Appa- 
raten, wie sie die moderne Wundbehandlung verlangt die 
meisten aus Deutschland (Lautenschläger, Zeiss u. A.), 
einige auch von Colin in Paris — ausgestattet, die wissenschaft- 
lieben Arbeitsräume (chemisches Laboratorium, Mikroskopirzimmer, 
bacteriologisches Laboratorium, Röntgenzimmer) mit allem Nöthigen 
in bester Qualität versehen, die Bibliothek im Entstehen. 

Die ärztliche Leitung hat der Sultan in die Hand des Herrn 
Dr. Ibrahim Bey gelegt, welcher bis zum Jahre 1894 in Deutsch- 
land (Bonn und Berlin) sıudirte und sich besonders eingehend mit 
Kinderheilkunde und Bacterislogie — die Entdeckung des Bacillus 
subtilis ist sein Weık — studirte. Als Abtheilungsärzte fungiren 
Dr. Hakki Bey und Dr. Fuad Bey, welche beide als Marine- 
ärzte in München längere Zeit höheren Studien in der Bacteriologie 
ete, oblagen. Chemist ist Djewad Bey, welcher seine Studien 
in Wien absolvirte. Die Apotheke beschäftigt 4 Pharmaceuten, 
welche trotz des noch geringen Krankerstandes alle Hände voll 
zu thun haben, da die grosse Poliklinik ihren Arzneibedarf für 
die ambulanten Kranken aus der Anstaltsapotheke bezieht. Für 
die Pflege der Kleinen wird beabsichtigt, Krankenschwestern aus 
Deutschland kommen zu lassen. 

Noch fehlen ausgedehnte Anlagen zu Liegecuren im Freien, 
ferner herangewachsene Gartenanlagen, Bäume und Gebüsch ; was 
in dem einen Jahr angelegt werden konnte, ist noch zu jung, um 
zu wirken. Aber wenn einst die üppige Vegetation, wie sie der 
Jildizpark darbietet, auch hier sich entwickelt haben wird und die 
ganze Anstalt in ihr herrliches Grün einhüllt, dann erst wird dem 
Beschauer die überwältigende Schönheit der Lage der Anstalt zu 
Häupten des Bosporus vollkommen erscheinen. 

So steht das Hamidie-Kinderkrankenhaus da als eine humani- 
*täre Schöpfung ersten Ranges, Zeugniss ablegend von liebevollster 
Fürsorge für das Wohl der armen Kleinen, von weitschauendem 
Blicke des Erbauers und von tiefem Verständnisse für die An- 


forderungen der heutigen Zeit und für die Lehren unserer W....-.. 
schaft, ein unverwelkliches Blatt in dem Ruhneskranze s- - 
edlen Stifters Abdul Hamid. 
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Die neueingerichtete, mechanisch-hydriatrische #:- 
theilung im Krankenhause München I. ]. 


Allerorts regt sich in medicinischen Kreisen der Wun«.h 
dass in öffentlichen Krankenhäusern an Stelle der bisherigen, : '; 
kommen unzureichenden Räume und Einrichtungen für Anwen.: 
der physikalischen Therapie zweckmässigere und besser aus. 
tattete treten möchten. Diesem wohlberechtigten Wunsche w:: 
sowohl bei Neubauten als bei Umbauten von Krankenansta!: 
künftighin Rechnung getragen werden müssen. Bei dem nur 
nicht zum Abschlusse gekommenen Umbau des Krankenha::ss 
München ].J. sind nun trotz des verhältnissmässig beschränkten 
Raumes ganz besonders schöne und zweckmässige Einrichtung>n 
in dieser Hinsicht getroffen worden, welche vielleicht anderen An- 
stalten als Muster dienen können, jedenfalls aber das Interesse 
der praktischen Aerzte in hohem Grade erregen dürften. Desshaib 
scheint es mir berechtigt, eine kurze Beschreibung dieser Räume 
hier folgen zu lassen: 

Das Hauptgebäude des Krankenhauses |. J. bildet zwei an- 
einanderstossende, je einen Hof umschliessende Vierecke, In das 
Erdgeschoss des die beiden Höfe trennenden Mitteltractes wurde 
die mechanisch-hydriatrische, kurzweg als «Centralbad» bezeichnete 
Abtheilung verlegt. Dieselbe umfasst ausreichende Räume für die 
gesammte Hydrotherapie und die Mechanotherapie, die 
medicinischen Bäder und die Inhalatorien. 

Zwei mit Glasabschlüssen versehene Eingänge auf beiden 
Seiten führen nach dem 3 m breiten Längsgang, der in der Mitte 
durch einen Quergang getrennt ist, welcher auch als Durchfahrt 
benützt werden kann. In den genannten Längsgang, welcher 
unterkellert ist, münden die verscliedenen Bade-, Inhalations- und 
Turn-Räume, wie aus dem beigefügten Plane ersichtlich ist. In 
diesem Längscorridor sind auch ein Telephon, das Tableau des 
elektrischen Läutewerkes der einzelnen Kabinen, sowie Heizkörper 
zur Aufstellung gekommen; auch dient er, wie der Kellerraum, 
zur Aufnahme der Rohrleitungen, der letztere ausserdem noch zur 
Aufnahme von Maschinen zum Betrieb der Inhalatorien. 

Die Beheizung erfolgt durch Radiatorenheizkörper im An- 
schluss an die im ganzen Gebäude neu eingerichtete Nieder- 
druckdampfheizung. 

Das kalte Wasser stammt aus der Münchener Hochquellen- 
leitung, das Warmwasser steht unter dem Druck der Kaltwasser- 
leitang; die Erwärmung des Wassers (auf 70°C.) erfolgt durch 
Boiler-Dampfschlangen. 

Alle Räume sind mittels über Dach geführter Abluftcanäle 
ventilirt. Durch eine verstellbare Klappe kann in jedem Raume 
die Luftabfuhr regulirt werden. 

Die Zufuhr der frischen Luft erfolgt direct aus dem 
Freien, indem diese unmittelbar zu den in den Fensternischen be- 
findlichen Heizkörpern geführt wird; ausserdem sind die Fenster 
mit aufklappbarem Oberlicht versehen. Die Beleuchtung sämmt- 
licher Räume geschieht mit elektrischen Glühlampen. 

Die Fussböden der eigentlichen Baderäume sind in Mett- 
lacher Platten hergestellt, während die Inhalationsräume Torga- 
mentfussboden erhalten haben. Der Boden im Raume für Heil- 
gymnastik ist mit Pitchpine belegt, die Corridore, der Turn- und 
der Ruheraum haben Linoleumbelag auf Betonunterlage erhalten. 
Zum Theil sind gewölbte Decken, zum Theil Decken aus Rabitz 
gewählt worden. Die Wände in allen Baderäumen sind bis in 
Höhe von 2m mit Mettlacher Platten bekleidet. 

In allen Räumen finden sich Wasserabläufe (Gully’s) 
anwie Wandthermometer mit Gradeintheilung nach Celsius, 
desgleichen elektrisches Läutwerk, d. h. eine Fortschell- 
glocke. Dieselbe gibt auf dem Corridor Alarmsignale, resp. sie 
schellt solange, bis durch den Wärter das auf dem Corridor be- 
findliche Tableau abgestellt wird. Im Corridor besteht auch Tele- 
phonanschlInse an das Haustelephon. 

Alle Rohrleitungen sind zwecks leichterer Reparatur frei an 
den Wänden montirt. 

Die Räume des « Centralbades» gliedern sich 1. in solche für 
die Hydrotherapie, 2. in solche für dia medieinischen Bäder, 3. in 
die Inhalatorien, 4. in den für Heilgymnastik eingerichteten Raum 
und endlich 5. in den Turnraum (im quer verlaufenden Corridor). 

Hydrotherapie: Man betritt zunächst durch eine Doppel- 
thüre den Ankl»ide- und Ruheraum. In denselben sind 
3 Ankleidezeılen (ec) eingebaut, welche durch Vorhänge aus 
waschbarem Stoffe abgeschlossen sind; ausserderı sind 3 Ruhe- 
betten (b) aufgestellt, sowie ein höheres, mit Ueberzug aus 
englischhm Leder versehenes Massagebett (a). 

Von diesem Raume aus führt eine Thüre nach dem für die 
Sitzbäder bestimmten Raume, welcher von erstarem durch eine 
undurchsichtige Glaswand mit Eisenconstruction geschieden ist. 
Hierselbet befindet sich: 1 Sitzbade wanne (d) aus nickel- 
plattirtem Kupfer, in deren Wandung 1 Rücken-, Gürtel-, Unte:- 


| 
| 
| 
| 
| 
| 
| | 
| 
| 
| 
| 
| 


19. September 1899. 


MÜNCHENER MEDICINISCHE WOCHENSCHRIFT. 


1243 


— 


leibs- und Schrägstrahlbrause eingelassen ist, ferner 1 Bidet (c) 
mit icmperirbarer Unterl>ibsbrause, 1 Vagiualdouche (a) mit 
3 voracieden geformten Ansatzstücken, sowie 3Sitzdouchen (b) 
(Volistrshl-, Sprudel- und Brausesitzdouche), welch’ letztere von 
einer yemeinschaftlichen Batterie (für warm und kalt) gespeist 
werden. Endlich findet sich hier noch ! geräumige, nickelplattirte 
Kupferwanne () für Massage im Bade und Kaltwasser- 
behandlung (Güsse, Halbbäder u. s. w.) mit Kalt- und 
Warın wasserzuführung und Regenbrause. 

Nicht bloss die hier angeführten Douchen und Sitzbäder, 
sondern auch die übrigen noch zu erwähnenden Douchen, sind 
so gebaut, dass die zu verwendende Wasserwärme innerhalb be- 
stimmter Temperaturgrenzen liegt und zu niedere oder zu hohe 
Temperaturen sicher vermieden werden können, also auch ein 
Verbrühen ausgeschlossen ist. Mittels zweier Ventile mit Steck- 
schlüssel kann nämlich leicht auf die gewünschten Temperatur- 
differenzen (für warm und kalt) ein für allemal eingestellt werden. 
wobei ein zwischen die Ventile eingeschaltetes Thermometer Auf- 
schluss über dıe Temperatur des gemischten Wassers gibt. Die 
Ein- und Ausschaltung der Douche sowohl als die Einstellung 
auf warm und kalt erfolgt durch einen bequem zu handhabenden, 
einen Halbkreis beschreibenden Hebel. 

Zum Wärmen der Wäsche finden sich nicht bloss im Sitzbad- 
raume, sondern auch in allen übrigen Bade- und Doucheräumen 
aufklappbare Wäschewärmkästchen aus Eisenblech, welche 


in die Heizkörper eingebaut sind. 


Wandbrunnen (c) mit Trinkwasser, in /einer Ecke des Bade- 
raumes endlich (wie in allen übrigen Bade- und in den Inhalations- 
räumen) ein mit der Wasserleitung in Verbindung stehender 
Reinigungsschlauch (d). Für die Behaglichkeit der Patienten 
dienen noch ein kleines Tischchen und Stühle (aundb) aus 
Naturholz (Brchenholz), welche ohne Verleimung, nach Art der 
Gartenmöbel, construirt sind. Solche Möbel finden sich auch in 
den anderen Baderäumen, sowie in den Inhalatorien. 

Wir verlassen nun das Heissluftbad und betreten vom Douche- 
raume aus das Dampfbad, welches hinsichtlich der Grösse, der 
Construction des Fussbodens und der Wände, der Fenster wid 
Thüren nicht wesentlich vom Heissluftbad abweicht. Die Decke 
bildet hier ein sj:itzbngenförmiges Tonnengewölbe, damit das Con- 
denswasser an den Wänden, ohne abzutropfen, ablaufen kann. 
Der ganze Raum, mit Einschluss des Deckengewölbes, ist mit Mett- 
lacher Platten bekleidet. Die Dampfzuführung erfolgt durch Kupfer- 
rohre, die unterhalb der Schwitzbänke (e) über dem Fussboden 
angebracht sind. Die im Dampfraum zu erzielende Tempeıatur be- 
trägt 40—45°C. An der den Schwitzbänken gegenüber befindlichen 
Wandfläche ist eine Dampfbrause (a) und eine bewegliche 
Dampfstrahldouche (b) (mit $/ıo Atmosphärendruck) angebracht, 
sowie eine temperirbare Regenbrause (c'. 

Was den (im Plan als Brausebad bezeichneten) Douche- 
raum anlangt, so hat das darin befindliche Bassin (ec) (Voll- 
bad) einen Flächeninhalt von 4cbm; Fussboden und Wände des 
Bassins sind aus Stamptbeton und mit Platten von weissem Mar- 
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Aus dem Ankleide- und Ruheraum führ:n wieler Doppel- 
thüren nach dem eigentlichen Doucheraum (Brausebad), in 
welchem die Zugänge zu dem Heissluft- und dem Dampfbade sich 
befinden, 

Was zunächst das Heissluftbad anlangt, so sind (zur Ver- 
meidung von Abkühlung) die aus Gips-Rabitz bestehenden Wände 
hier durch eine 6 cm dicke Luftschichte von dem Mauerwerk ge- 
trennt, Nach dem Doucheraume zu ist das Heissluftbad durch 
eine doppelte, mit Luftisolirschicht versehene Glaswand in Eisen- 
construction abgeschlossen, und zwar befindet sich nach aussen 
zu stärkeres, undurchsichtiger, gerieftes Glas, nach innen zu durch- 
sichtiges Glas. Die letztere Einrichtung wurde auch für die hier 
befindlichen Fenster getroffen. Für den Aufenthalt der Patienten 
im Heissluftbade sind 3 staffelförmig übereinander liegende Sch witz- 
bänke (e) vorgesehen, die aus Eicnenholzlatten bestehen und auf 
einem Eisengestell ruhen. Für die oberste Etage, welche als Er- 
sıtz für das Sudatorium dient, kann die Temperatur bis auf 60 
bis 70° C., tür die untere auf 40 bis 50°C. gebracht werden. 
Diese Einrichtung, durch verschiedene Höhe der Schwitzbänke 
verschiedene Hitzegrade zu erzielen, wurde getroffen, da wegen 
Platzmangel keine eigenen Räume (Calidarium, Tepidarium, Suda- 
torium) geschaffen werden konnten. Um die erforderlichen Wärme- 
grade zu erzielen, sind ausser den in der Fensternische befind- 
!ichen Heizkörpern noch solche unterhalb der Schwitzbänke auf- 
gestellt. In einer Wandnische befindet sich ferner ein kupferner 


mor bekleide‘. Um eine zu starke Abkühlung zu vermeiden, sind 
die Marmorplatten von der Betonbekleidung durch eine 4 cm br :ite 
Luftschichte isolirt. Das etwa in den Zwischenraum eindripgende 
Wasser wird am Boden nach den Entwässerungscanälen abgeführt. 
Man steigt auf 7 gerieften Stufen aus Marmor in's Bassin. Der 
durch eine eigene Batterie (b) zu regulirende Wasserzulauf befindet 
sich direct über dem Bassinboden, um Dampfbildung zu vermeiden 
und eine genügende Mischung des kalten und warmen Wassers 
herbeizuführen. Ueberlauf und Ablauf befinden sich an der gegen- 
überliegenden Bassinwand. Nur wenige Centimeter oberhalb des 
Wasserspiegels ist eine horizontale I'rause (Metallrohr) mit feinen 
Oeffnungen angebracht, welche das Wasser in wellenförmige Be- 
wegung versetzt, um die auf der Oberfläche desselben schwimmen- 
den Fott- und Schmutztheile nach dam Ueberlaufe abzuführen, so 
dass das Wasser stets rein und klar bleibt. 

Die natürliche Beleuchtung des Doucheraumes, welche durch 
die Glaswände und Glasthüren des Heissluft- und Dampfbades be- 
wirkt wird, ist als vollkommen gelungen zu bezeichnen. 

Folgende Douchen (d-m) sind in diesem Raume zur Auf- 
stellung gekommen: Fächerbrause, Stachelbrause, eine in 
der Höhe verstellbare Rückenbrause, Kapellenbrause, 
schottische Douche mit Druckregulirvorrichtung und Mano- 
meter, sowie einer Garnitur Ansatzrohre, ferner je eine Staub- 
brause, Vollstrahlbrause, Kronenbrause und Regen- 


brause. Dabei ist zu bemerken, dass für jede Douche eine be- 


| | 
| 
u. 
Mm | A. || Ir“ - ] 
© EL [e] DURCHFRHRT, MOOR f || | (} 12 | 
SR 


1244 MÜNCHENER MEDICINISCHE WOCHENSCHRIFT. “88 

sondere Batterie mit beweglichem Hebel für kalt und warm, welche | servoir für die Inhalationsflüssigkeit, dessen Inhalt durc: direct 
auf eine bestimmte Temperatur eingestellt werden kann, vor- | zuströmenden Dampf erwärmt wird, ferner eine durch Elek: motor 
handen ist. getriebene Pumpe, welche die Inhalationsflüssigkeit aus dem Iteger. 
2 Gullys sorgen für prompten Wasserablauf. voir nach einem Windkessel schafft, von wo dieselbe in ein weites, 
Endlich ist im Doucheraum noch ein Frottirtisch (a) aus | im Inhalationsraum selbst befindliches, horizontal verla: ondes 
eichenen Latten, welche auf einem Eisengestell befestigt sind, | Rohr (f) getrieben wird. Das letztere mündet trichterförmi, 'n der 
aufgestellt. Mitte des Raumes und enthält 2 Zerstäuber, durch welche ie In- 
halationsflüssigkeit unter starkem Druck hindurchgepresst in 

Medicinische Bäder. äusserst fein zerstäubtem Zustande aus einer kreisförmige eff. 

Dem Doucheraum gegenüber befindet sich der Eingang in das | nung in den Inhalationsraum eingeführt wird. Die in «:r Zer- 
Sandbad. Die Aufspeicherung des Sandes geschieht in grossen, | stäubungsflüssigkeit noch etwa mitgeführten, grösseren '; ‚pfen 
etwa °/ı cbm fassenden, eisernen Kästen (c), welche innen behufs | fallen in die unter der Austrittsöffnung des Sprays ange:achte 
besserer Isolirung mit Xylolithplatten ausgekleidet sind In dem | Schale und werden von hier durch ein Rohr nach dem im iieller- 


einen Behälter wird der Sand vermittels kupferner Heizschlangen, 
in denen heisser Dampf circulirt, auf 75° C. erwärmt, der andere 
dient zur Aufnahme von kaltem Sand. Behufs gleichmässiger 
Mischung von warm und kalt wird der Sand gleichzeitig aus beiden 
Behältern in eine hölzerne Mischschale abgelassen. Für locale Be- 
handlung (von Arm, Fuss u. dgl.) dient die oben genannte Misch- 
schale, zu Vollbädern eine auf Rollen laufende, aus Eichenholz 
hergestellte Badewanne (a). Die Temperirung des Sandes in der 
Badewanne sowohl als in dem Sandwärmekasten erfolgt durch 
zweckdienlich construirte Thermometer. 

In dem durch eine Thüre mit dem Sandbade verbundenen 
Nebenraum ist eine kupferne, nickelplattirte Badewanne (b) mit 
temperirbarer Regenbrause aufgestellt, welche als Reinigungs- 
wanne für das Sandbad und ausserdem zur Verabreichung 
von Halbbädern dient, 

In demselben Raume befindet sich noch eine Wanne (a) aus 
starker englischer Fayence, welche für Soolbäder bestimmt ist. 
Zulauf des kalten und warmen Wassers ist hier mit dem Ab- und 
Ueberlauf in einem Stück vereinigt. Diese Wanne sowohl wie die 
der anderen medicinischen Bäder sind freistehend aufgestellt, so 
dass man von allen Seiten bequem an dieselben herantreten kann. 

Es folgt der Raum für Kohlensäure- und elektrische 
Bäder. 

Die Herstellung des kohlensauren Wassers geschieht 
durch Zuleitung von comprimirter Kohlensäure zum Balewasser (b) 
nach dem System «Friedrich Keller», der Gehalt des Wassers 
an Kohlensäure beträgt 1800—2100 ccm auf 1 Liter bei 32,5° C., 
ist also erheblich grösser als jener der bekannten, natürlichen, 
kohlensäurehaltigen Quellen, 

Für das elektrische Bad (a) wurde die bewährte Einrich- 
tung des Gärtner'schen Zweizellenbades gewählt, in dem 
der Strom nicht bloss gut ausgenützt wird, sondern auch eine 
directe Berührung des Körpers durch die metallenen Elektroden 
vermieden und eine Anhäufung zu grosser Stromdichte an irgend 
einem Körpertheile vermieden ist. Die Zuführung des Stromes 
erfolgt von der elektrischen Centrale, so dass galvanische und — 
bei Einschaltung eines Dubois-Reymond'schen Schlitten- 
apparates — auch faradische Bäder in beliebiger Stärke verab- 
reicht werden können, wobei der Strom in jeder gewünschten 
Richtung Jem Badewasser resp. dem Körper zugeführt werden 
kann. 

Nun folgt ein Raum für Fangobehandlung, sowie für 
Moor-undSchwefelbäder, der ähnlich wie die übrigen 
medicinischen Bäder ausgestattet ist. Als Wandanstrich ist hier 
aber nicht Emailfarbe, wie in den übrigen Bade- und den Inha- 
lationsräumen, zur Verwendung gekommen, sondern Zonkafarbe 
gewählt worden, welche erfabrungsgemäss unter allen Farben die 
grösste Widerstandsfähigkeit gegen Schwefelwasserstoff besitzt. 

Für das Schwefelbad (b) ist eine Fayencewanne mit zu- 
gehörigen Hahnventilen und einer Kopfbrause, für das Moorbad 
(a) eine Eichenholzwanne vorgesehen. Der fein präparirte Moor 
wird durch direct zugeführten Dampf erwärmt, ausserdem besteht 
noch eigene Kalt- und Warmwasserzuleitung. Die Ableitung des 
Moores erfolgt durch weite Röhren in einen unterirdischen, im Be- 
reich des Hofraumes befindlichen, gemauerten Behälter, eine Art 
«Klärbassin», von dem das überstehende Wasser nach den Ent- 
wässerungscanälen abgeführt wird. Der Behälter ist so gross, dass 
er mehrere Monate reicht, bevor der dicke Bodensatz des Moores 
entleert werden muss. Die Einsteigöffnungen des Klärbassins sind 
durch Doppeldecken abgeschlossen. 

Der Fango-Tisch (ce), ein mit Eichenholzplatte versehener 
Eisentisch, dient zur localen Application dieses mit Dampf zu er- 
wärmenden, vulkanischen Schlammes oder zu einfachen Moor- 
umschlägen. 

Inhalatorien. 

Ausser dem erforderlichen Mobiliar finden sich in allen Inha- 
lationsräumen Spucknäpfe aus emaillirtem Eisen mit Wasser- 
spülung, Reinigungsschläuche, sowie abspülbare Wände. 

Der grösste für Inhalationszwecke vorgesehene Raum wurde 
für die Einrichtung des Wassmuth’schen Apparates gewählt, 
welcher die freie Zerstäubung von Flüssigkeiten in feinster Form 
ermöglicht, und ausserdem noch den Vortheil fortwährender Er- 
neuerung der Luft im Inhalationsraum durch Zuführung vorge- 
wärmter Luft aus den Frischluftcanälen bietet. 

Der eigentliche Betrieb des Apparates ist in den Kellerraum 
verlegt, woselbst die zum Betrieb erforderlichen Maschinen ihre 


raum befindlichen Reservoir zurückgeleitet. Die Betriebs tung 
und die Controle der erwähnten, im Keller aufgestellten Ay;arate 
erfolgt direct vom Inhalationsraum aus, und zwar sind die hiezu 
erforderlichen Vorrichtungen (Einschalter, Manometer, Thermo- 
meter u. 8. w.) in einer durch ein Glasthürchen verschliessbaren 
Nische (g) untergebracht. 

Im Lignosulfitraum sind zum Schutze gegen die ver- 
dampfende schweflige Säure alle Metalltheile mit Lacküberzng ver- 
sehen, die Thür- und Fenstergriffe aus Horn hergestellt. Der hier 
zur Aufstellung gelangte Lignosulfitapparat (e) besteht aus 
einem viereckigen Kasten, in dem ein Bleibehälter sich befindet. 
Von diesem wird vermittels einer Handpumpe die Lignosulfit- 
flüssigkeit nach dem oberen Theil des Apparates befördert, und 
zwar nach dem dort befindlichen Reservoir und von da in eine 
siebartig durchlöcherte Vertheilungsschale. Die Flüssigkeit träufelt 
von hier ab nach einem Holzlattengestell, resp. den daselbst auf- 
gesteckten Kieferzweigen (oder Reisig). Auf letzteren findet die 
eigentliche Verdunstung des Lignosulfits statt, während die über- 
schüssige Flüssigkeit in den oben erwähnten Bleibehälter abträufelt. 


Es folgt der Raum fürInhalationennachdemSystem 
Jahr und für pneumatische Therapie. 

Zur Inhalation von Soole, Latschenöl und anderer Medica- 
mente sind 3 auf Marmortischen montirte Jahr'sche Apparate 
(e) mit entsprechenden Drehstühlen (d) zur Aufstellung ge- 
kommen. Durch eine Zwischenwand wird jeder Apparat in 2 
Räume, den Mantel- und den Kesselraum, geschieden; ersterer 
wird mit Wasser gespeist und durch Dampfzuführung entsprechend 
erwärmt, letzterer dient zur Aufnahme der medicamentösen Flüssig- 
keit, in welche das verticale Rohr des Zerstäubers eintaucht. Die 
Zerstäubung erfolgt hier durch comprimirte Luft, welche durch 
einen im Keller befindlichen, elektrisch betriebenen Luftcompressor 
mit Windkessel erzeugt wird. Die Einathmung des Medicamentes 
geschieht durch ein mit dem Zerstäuber in Verbindung stehendes 
Mundstück. Nach jeder Inhalation werden die Apparate durch 
Dampf desinfieirt, indem ein seitlich vom Apparate angebrachter 
Dreiweghahn (c) die Verbindung des Dampfes mit der Luftleitung 
besorgt, und hierauf sammt der Tischplatte einer ausgiebigen 
Spülung unterworfen. In einer kleinen Wandnische (g) ist eine 
Schaltvorrichtung für den Elektromotor zum Betrieb der Luft- 
pumpe, ein Manometer zur Messung des Luftdruckes im Wind- 
kessel, sowie ein Ventil für Zufuhr von Kühlwasser für die Luft- 
pumpe untergebracht. 

In dem genannten Raume sind ausser den Jahr'schen 

Apparaten noch ein Waldenburg’sches Pneumatometer (a), 
ein Spirometer (System Barnes) (b) sowie ein Sauerstoff- 
inhalationsapparat (f) zur Aufstellung gekommen. Letzterer 
besteht aus einem Sauerstoffeylinder, einem theilweise mit Wasser 
gefüllten Gasometer und dem eigentlichen, auf einer Marmortisch- 
platte montirten Inhalationsapparate. Ein Mischventil ermöglicht 
es, eine beliebige Mischung von Sauerstoff und atmosphärischer 
Luft durch ein mit Zuführungs- und Ausathmungschlauch ver- 
sehenes Mundstück einzuathmen, wobei die jeweils verbrauchte 
Menge von Sauerstoffgas an einer mit Zeigervorrichtung versehenen 
Scala in Litern abgelesen werden kann. 
Der letzte und kleinste der Inhalationsräume ist nach dem 
System Clar eingerichtet. Der Inhalationsapparat, welcher, wie 
der Wassmuth-Apparat, zur feinen Zerstäubung von Flüssigkeiten 
im Raum dient, besteht aus einem in der Mitte der Zelle von der 
Decke herablaufenden, mit Ventil versehenen Metallrohr (c) — für 
die Zufuhr von comprimirter Luft, welche dem auch für den Be- 
trieb der Jahr'schen Apparate dienenden Windkessel entnommen 
wird — und drei damit verbundenen Zerstäubern. Die letzteren 
tauchen vermittels ebensovieler Gummischläuche in eine Glas- 
schale, die zur Aufnahme der Inhalationsflüssigkeit dient. Der 
Mündung der Zerstäuber gegenüber ist eine Glasplatte befestigt, 
gegen welche grössere Tropfen anprallen und so in die Schale 
zurückbefördert werden. Die Schale ist an dem oben erwähnten, 
metallenen Luftleitungsrohre‘ befestigt und ruht auf einem 
Metallteller, unterhalb dessen sich ein Abluftventil befindet. 


Schwedische Heilgymnastik. 


Die wichtigsten und gebräuchlichsten Zander’schen App#- 
rate, aus Stockholm bezogen, sind in einem grossen, gut venttlir- 
und heizbaren Saale von ca. 70 qm Fläche untergebracht. Folgen« 
Apparate (c—v) sind in der unten aufgeführten Reihenfolge zur 


Aufstellung gefunden haben. Es befindet sich hierselbst das Re- 


Aufstellung gekommen: 


| u 
| 
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a\ Active Apparate d.b. solche, welche durch eigene 
M.skelkraft in Bewegung gesetzt werden. 

1. Apparat für Handkreisen, 2. Hüftkniestrecken und Senken, 
3, Knie beugen und strecken, 4. Beinschliessen, 5. Fusskreisen, 
6. Zusammen- und Rückwärtsführen der Arıne, 7. Unterarm beugen 
und strecken, 8. Arm strecken und beugen, 9. Beinschliessen und 
spreizen, 10. Rumpf vorwärts beugen und aufrichten; 

b) Passive Apparate, welche durch Maschinenkraft, d.h. 
vermittelst eines 2'/2 Pferdekräfte liefernden Elektromotors ange- 
trieben werden. 

1. Erschütterung im Reitsitz (mit Herren- und Damensattel), 
9. Passive Rumpfdrehung, 3. Rumpfrotirung im Quersitz, 4. Arm- 
walkung, 5. Brustweitung, 6. Beinkreisen im Hüftgelenk, 7. Brust- 
und Leibeshackung, 8. Erschütterung einzelner Körpertheile, 9. Krei- 
sende Unterleibsstreichung. 

Ausserdem ist in diesem Saale noch aufgestellt eine Per- 
sonenwaage (x) mit Registrirvorrichtung, der schon erwähnte 
Elektromotor (a), welcher auf eisernen Consolen ruht, sowie 
eine hiezu gehörige Widerstand-Schaltvorrichtung (b). 


Der Turnraum, welcher sich im Quergang des Corridors 
befindet, dient ausschliesslich zur Vornahme von Leibesübungen. 
Als Fussbodenbelag ist hier besonders weiches und elastisches 
Linoleum von 8mm Dicke gewählt worden. Im Turnraum sind 
aufgestellt: Ein grosses transportables Reck (f), ein transpor- 
tabler Barren (d) und zwei Zimmerturnapparate (a und c); 
der eine besteht aus federndem Gummi mit Ringen, mit dem an- 
dern lassen sich durch Seile über Rollen geführte Gewichte be- 
wegen. Zu letztgenanntem Apparate gehört noch eine Ruder- 
bank. 

In den beiden Ecken einer Wandnische befinden sich ferner 
ein Gestell für hölzerne und eiserne Turnstäbe, sowie 
Eckbrettehen für Hanteln. Am Deckengewölbe sind endlich 
noch ein in der Höhe verstellbares Trapez(b) und römische 
Ringe (e) angebracht. 

Die geschilderten Einrichtungen der mechanisch-hydriatrischen 
Abtheilung wurden nach den Intentionen des Herrn Geheimrathes 
v. Ziemssen unter der Bauleitung des Herrn städtischen Bau- 
amtmann Eggers, speciell unter der umsichtigen Bauleitung des 
Herrn Architekten Mauck, ausgeführt. 

Die städtische Gemeindeverwaltung München, welche die 
sehr erheblichen Kosten für die Anlage nicht gescheut hat, son- 
dern mit weisem Verständnisse für die Bedürfnisse ihrer Kranken 
in so hochherziger Weise für dieselben gesorgt hat, hat sich hier- 
durch den Dank nicht bloss der Kranken, sondern der gesammten 
Einwohnerschaft Münchens, sowie die Anerkennung weiter ärzt- 
licher Kreise verdient. Prof. H. Rieder. 


Referate und Bücheranzeigen. 


Lubarsch und Ostertag: Ergebnisse der allge- 
meinen Pathologie und pathologischen Anatomie der 
Menschen und der Thiere. IV. Jahrgang 1897. Wiesbaden, 
Verlag von J. F. Bergmann 1899. Preis 27 Mk. 

Im 4. Jahrgang der «Ergebnisse» sind grossentheils Capitel 
besprochen, welche in den früheren Jahrgängen noch nicht be- 


‚rücksichtigt waren, so dass der vorliegende Band einen sehr er- 


heblichen Beitrag zur Vervollständigung des gesammten Werkes 
bildet und dasselbe dem von den Herausgebern ursprünglich an- 
gestrebten Ziel wesentlich näher bringt. Besonders hervorgehoben 
seien der von Dunbar, Vogel, Feer und Huguenin ver- 
fasste Abschnitt über Pathologie der Infeetionskrankheiten , die 
Besprechungen der chronischen Entzündung und pathologischen 
Organisation von Borst, der allgemeinen Pathologie und patho- 
logischen Anatomie der Knochen von B. Schmidt, ferner der 
zusammenfassende Bericht über Commotio spinalis vonSchmaus, 
alles Capitel, welche besonders werthvolle Ergänzungen zu den 
früheren Jahrgängen bilden. Aber auch alle übrigen Abschnitte, 
welche zum Theil der Weiterführung bereits früher ausführlich 
besprochener Capitel dienen und nur der Besprechung neuerer 
Arbeiten auf diesen Gebieten gewidmet sind, sind mit grosser 
Sachkenntniss und Gründlichkeit durchgeführt; so sei namentlich 
noch auf den Artikel Weigert’s über neuere Arbeiten zur 
Theorie der Antitoxinimmunität hingewiesen. Der 4. Jahrgang 
des Werkes ist daher nicht allein als eine sehr wichtige Ver- 
vollständigung des ganzen Werkes zu begrüssen, welche dessen 
Werth wesentlich erhöht, sondern es bildet dieser Jahrgang auch 
an sich eine werthvolle Bereicherung der medieinischen Literatur. 
Hauser. 


E. Külz: Klinische Erfahrungen über Diabetes mel- 
litus. Nach dem Tode von E. Külz bearbeitet von Prof. 


Th. Rumpf, Dr. G. Aldehoff und Prof. W. Sand- 
meyer. Jena, G. Fischer 1899. 552 Seiten. Preis 
14 Mark. 

Der im ‚Jahre 1895 in voller Mannes- und Schaffenskraft 
aus seiner erfolgreichen Arbeit durch den Tod abgerufsne Phy- 
siologe E. Külz hat bekanntlich auf dem Gebiet des Diabetes 
mellitus auch eine fruchtbare Thätigkeit als Arzt und Forscher 
entwickelt. Einen grossen und wichtigen Theil seiner Erfahrungen 
über diese Krankheit hat er selbst bereits zu seinen Lebzeiten 
mitgetheilt oder durch seine Schüler veröffentlichen lassen. Ein 
ungeheures Material (1100 Krankengeschichten) lag aber bei seinem 
Tode noch unverwerthet da. Bei der bekannten aussergewöhn- 
lieben Gründlichkeit, mit welcher der Verstorbene zu arbeiten 
pflegte, war es schon von vornherein anzunehmen, dass die Nicht- 
verwerthung so zahlreicher Beobachtungen ein Verlust für die 
Wissenschaft sein werde. 

692 sorgfältige Krankengeschichten haben die Herausgeber 
ausgewählt. Dieselben sind in 4 Gruppen eingetheilt. Die erste 
umfasst die Fälle ohne Betheiligung der Nieren, welche bei 
strengster Diät zuckerfrei wurden. In der zweiten finden sich 
die gleichen leichteren Fälle, bei denen aber stärkerer Eiweiss- 
und Cylindergehalt des Harnes nachgewiesen war. Dagegen sind 
die Kranken, welche bei strengster Diät nicht zuckerfrei wurden, 
in die dritte Gruppe vereinigt, während zahlreiche Misch- und 
Uebergangsfälle einer vierten zugewiesen werden. 

Die Resultate, welche sich aus den einzelnen Gruppen in 
Bezug auf die Assimilationsgrösse für Kohlehydrate und die 
Zuckerausscheidung ableiten lassen, sowie die Resultate, welche 
sich im Allgemeinen in Bezug auf Ursache, Symptomatologie, 
Diagnose und Therapie ergeben, sind von Rumpf ausführlich 
dargestellt, während Sandmeyer die Ammoniak-, Aceton- und 
Säureausscheidung, sowie den Eiweissumsatz, Aldehoff die Be- 
theiligung der Nieren bearbeitet hat. Wie viel Arbeit der beiden 
Letztgenannten und anderer Schüler in den sorgfältig gesichteten 
und auf möglichst kleinen Raum zusammengedrängten Kranken- 
geschichten steckt, lässt sich zwar nur ahnen; doch glauben wir 
nicht zu irren, wenn wir sie sehr hoch taxiren. Der Löwen- 
antheil an der wissenschaftlichen Ausbeute aus dem grossen 
Material ist Rumpf zugefallen. Es ist ganz unmöglich, über 
alle Einzelheiten, welche von dem Herausgeber aus den Beob- 
achtungen abgeleitet werden, eingehend zu berichten. Auch ist 
es schwer, im speciellen Falle zu unterscheiden, in wie weit die 
Anschauungen eines selbständigen Forschers auf dem bearbeiteten 
Gebiete modificirend auf die Schlussfolgerungen gewirkt haben. 
Wir müssen aber unser Urtheil dahin zusammenfassen, dass wir 
es mit einer, allerdings vorwiegend auf fremden Beobachtungen 
aufgebauten, durchaus selbständigen, werthvollen Arbeit Rumpf’s 
zu thun haben. Kein Forscher, der unsere Kenntnisse des Dia- 
betes erweitern will, wird die in dem Buche niedergelegten Be- 
obachtungen unberücksichtigt lassen dürfen. Aber auch der Prak- 
tiker wird aus denselben wieder auf’s Neue die Mahnung entgegen- 
nehmen, dass die Krankheit nicht nach der Schablone, sondern 
nur unter regelmässig wiederholter Untersuchung der Ausschei- 
dungen bei bestimmt eingehaltener Diät, insbesondere unter Be- 
stimmung der Assimilationsgrösse für Kohlehydrate behandelt 
werden darf. 

Alles in Allem sind wir den Herausgebern, und nicht zum 
kleinsten Theil auch dem Verleger, welcher seine Aufgabe in ge- 
wohnter vorzüglicher Weise gelöst hat, zu aufrichtigem Danke 
verpflichtet, dass sie mit der Veröffentlichung des Nachlasses von 
E. Külz nicht nur eine Pflicht der Pietät gegen den hervor- 
ragenden Gelehrten erfüllt, sondern auch der ärztlichen Wissen- 
schaft einen wirklichen Dienst geleistet haben. Penzoldt. 


Annalen der städtischen allgemeinen Krankenhäuser 
zu München. Im Verein mit den Aerzten dieser Anstalten 
herausgegeben von Prof. v. Ziemssen 1896. Mit 12 Ab- 
bildungen im Texte. München, Lehmann. 1899. 382 Seiten. 
Preis 10 Mark. 

Der vorliegende Bericht über das Jahr 1896 reiht sich seinen 
Vorgängern in jeder Beziehung würdig an. Als neu ist ein Be- 
richt über die älteste Krankenanstalt Münchens, das St. Nikolai- 
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spital für Unheilbare, eingefügt. Von den wissenschaftlichen 
Arbeiten seien hervorgehoben: v. Ziemssen, über nosocomiale 
Typhusinfeetionen; Gonroku Komiyama, über den Einfluss 
heisser Bäder auf den Blutdruck; Schroth, über die Stickstoff- 
ausscheidung nach Magenblutungen; A. Schmitt, Stich- und 
Schusswunden der Leber; Langenmantel, therapeut'sche Ver- 
wendbarkeit der Röntgenstrahlen. Ausserdem finden sich casu- 
istische und statistische Mittheilungen von Eisele, Henkel, 
Struppler, Ebner v. Eschenbach, Jesionek, Siebert, 
Dürig und Anderen. Die Berichte über die Secetionen sind von 
Bollinger und Dürck erstattet. Penzoldt. 


H. Sahli: Lehrbuch der klinischen Untersuchungs- 
methoden für Studirende und praktische Aerzte. Zweite, 
vollständig umgearbeitete und ergänzte Auflage. Mit 262 theil- 
weise farbigen Holzschnitten im Text und 4 lithographirten Tafeln. 
Leipzig und Wien, Franz Deuticke, 1899. 934 S. 


Das Werk, über dessen erste Hälfte (Bogen 1—25) wir 
früher (No. 38, 1898) schon berichtet haben, liegt jetzt voll- 
ständig vor. Es folgt zunächst die Fortsetzung der Untersuchung 
des Magens und Mageninhalts, die Untersuchung des Darms und 
der Faeces, des Harnes, ferner die Untersuchung des Auswurfes, 
die Untersuchung des Blutes, der Mundhöhle und des Schlundes, 
der Speiseröhre, Laryngoskopie und Tracheoskopie. Autoskopie 
des Larynx und der Trachea; die Rhino>kopie, die Ophthalmo- 
skopie; Probepunctionen und Harpunirungen; Untersuchung des 
Nervensystems; Anbang, enthaltend Formulare. 

Wir finden auch in der Fortsetzung des Sahli’schen Lehr- 
buches in jedem Capitel umfassende neue Darstellangen, denen 
eigene Erfahrung und gründlichste Literaturkenntniss zu Grunde 
liegt. In jedem grösseren Abschnitt ist so viel Neues hinzu 
gekommen, dass es unmöglich ist, auch nur die wichtigeren Er- 
gänzungen hier anzuführen. Es sei besonders genannt das Capitel 
Blut, in dem die neuesten Anschauungen und Methoden aus- 
gezeichnet besprochen sind. Einen hervorragenden Theil bildet 
ferner der Abschnitt: « Untersuchung des Nervensystems », der in 
vollendeter Weise das gesammte diagnostische Material uns vor- 
führt. Hier begegnen wir fast auf jeder Seite den Ergebnissen 
neuester Forschung. Bei der Prüfung der Sensibilität werden die 
neuen Arbeiten v. Frey’s besprochen. Die Lehre von den Mit- 
empfindungen, die Theorien der Entstehung der Refl-xe, die dia- 
gnostische Bedeutung der Reflexe haben eine kritische Darstellung 
erfahren. Bei der Lehre von der elektrischen Erregbarkeit sind 
die Beobachtungen von Dubois über die Bedeutung der Volt- 
spannung und des Voltmeters mitgetheilt und für die klinische 
Mediein verwerthet worden. Die Untersuchung der Hirnnerven 
wurde vervollständigt. Ein neues Capitel handelt von der Unter- 
suchung der Seelenblindheit, ein ebensolches von den neueren An- 
schauungen über d.c segmentäre Localisation im Rückenmark, die 
Kocher’schen Tafeln sind ebenfalls beigegeben. Die Gesetze der 
Insensibilitätsgrenzen b.i Rückenmarkswurzel- und Segmentlaesionen, 
die Topographie des Conus terminalis und der Cauda equina 
werden besonders und zum Theil sehr ausführlich besprochen. Der 
Anhang enthält für die Fixirung der Untersuchungsbefunde prak- 
tisch bewährte Formulare, welche von dem Verfasser, ebenso wie 
bildliche Darstellungen, wegen ihrer grossen Uebersichtlichkeit zu 
praktischem Gebrauche sehr empfohlen werden. Ein sehr genaues 
alphabetisches Sachregister ermöglicht ein rasches Auffinden aller 
Einzelheiten. Die Zahl der Abbildungen ist erheblich vermehrt, 
die äussere Ausstattung sehr gut. 


Die Vorzüge des Sahli’schen Lehrbuches haben wir schon 
bei der früheren Besprechung gebührend hervorgehoben. Die klare 
und eingehende Darstellung, die ausserordentliche Vollständigkeit 
werden dem Werke bei Studirenden und bei Aerzten einen noch 


hervorragenderen Erfolg sichern, als er der ersten Auflage zu 
Theil geworden ist. Zinn-Berlin. 


Neueste Journalliteratur. 


Beiträge zar klinischen Chirurgie. Herausgegeben von 
P. v. Bruns. XXIV. Band, 2. Heft, Tübingen 1899. Laupp'- 
scLe Buchhandlung. 


N. 38 


— 


Gross gibt nach Erfahrungen aus dem Hospital zu Altona 
weitere Beiträge zur operativen Behandlung der Lungen- und "ieurg- 
erkrankungen, spec. des operativen Pneumothorax und ce: ;üehlt 
besonders das Vorziehen der Lunge und das Annähen d«--. 


sowie die Tamponade im Brustraum, die rationeller als d.: Ver. 
fahren von Tuffier und Hallion, nämlich nach operativ.r Er. 


öffnung der Pleura Lunge von Pharynx oder Trachea au: aufzy- 
blasen. Gr. sieht die Wirkung der Pneumopexie in der \V‘eder- 
herstellung der Athmung und in der Abhaltung des äusseren Luft. 
drucks und seiner ungünstigen Einwirkung auf die Circulatione- 
verhältnisse im Brustraum. 

Ein Abschluss der äusseren Luft wird sich durch Gaze‘umpo- 
nade auch bei Pleuraoperationen im mittleren Brustabschniit er- 
reichen lassen, wenn solche auch am leichtesten und zuverlisgig. 
sten oben und unten entsprechend der Thoraxapertur zu =werk- 
stelligen ist. Als Beweis hiefür theilt Gr. u.a. einen Fall von Ent- 
leerung eines subphrenischen Abscesses durch die gesunde Pieura- 
höhle bei sehr heruntergekommenem Patienten mit, bei dem sich 
durch ein freigelegtes durchsichtiges Stück der Pleura die Athmung 
beobachten liess, die vom Anfang bis zum Schluss der Operation 
völlig erhalten war. Nach Gross’ Statistik heilt das rechtsseitige 
Empyem wesentlich rascher aus, als das linksseitige (33,6 resp. 
69 Tage), was auch die Angaben anderer Autoren ergeben und was 
wohl aufschnellerer undlleichterer Entfaltung derPneumothoraxlunge 
beruht, dadurch den weiteren und höher gelegenen rechten Bron- 
chus der aus der linken Lunge strömenden Exspirationsluft be- 
quemer Zutritt gewährt ist. 

Betreffs aseptischer Lungenoperationen werden zwei Fälle 
mitgetheilt, in denen Mammacarcinomrecidive mit Uebergreifen 
auf den Thorax mit entsprechender Umschneidung der adhaeren- 
ten Partie resp. Lungenresection behandelt wurden. 

Von Fällen von Pneumotomie wegen peripherer Abscesse 
und gangraenöser Processe der Lunge werden 9 Fälle mit 5 Heil- 
ungen mitgetheilt und ist Gr. im Gegensatze zu Freyhan der 
Ansicht, dass selbe an sich ungefährlich und die Technik derselben 
keine grosse Anforderungen stellt, er sieht mit Quincke die 
günstigsten Verhältnisse in Behandlung der Lungeneiterung da, 
wo innere Diagnostik und chirurgische Technik zusammengehen, 
Gr. hält besonders die Scheere für hervorragend geeignet, den 
Weg in die Lunge zu bahnen, er benützt den Thermokauter seit 
lange nicht mehr, da er die Gewebe verkohlt und unkenntlich 
macht; für die Blutstillung genügt meist die Compression; um die 
Gefässe an der Retraction zu hindern, ist der kleine Kunstgriff 
anzurathen, vor der Durchschneidung einer Lungenpartie das Ge- 
webe in nächster Umgebung mit Schieber festzuhalten. Bei peri- 
pheren Abscessen ist die ganze deckende Partie abzutragen, bei 
centralen Herden soll man womöglich einen für 2—3 Finger durch- 
gängigen Canal herstellen. Unter Anderem theilt Gr. auch einen 
Fall von operativer Heilung multipler Lungeneiterung mit, in dem 
sich die Delorme’sche Entrindung, d. h. Ausschälung aus den 
Pleuraschwarten für die Entfaltung der Lunge sehr bewährte. Auch 
von operativ behandelten Lungenechinococcen theilt Gr. 4 Fälle 
mit, die sämmtlich zur Heilung gelangten, somit die günstige Pro- 
gnose Tuffiers, der auf 61 operativ behandelte Fälle 55 Heil- 
ungen (90,1 Proc. Heilungen) berechnet, bestätigen. 

C. v. Eicken berichtet aus der Heidelberger Klinik über 
die Desinfection inficirter Wunden und theilt entsprechende 
Versuchseihen mit, diegunter Anderem zeigen, dass es hauptsäch- 
lich auf gut resorbirende Verbände und genügend häufigen Verband- 
wechsel bei den Eiterungsprocessen ankommt; v.E. studirt die 
Gewebsveränderungen, die durch die gewöhnlichen Desinfections- 
mittel bewirkt werden, er fand im Allgemeinen bei 3 proc. Carbol- 
lösung die tiefgreifendsten Veränderungen, zumal, wenn statt der 
austrocknenden Verbände solche mit Gummipapier angelegt wurden. 

H. Schloffer gibt aus der Prager Klinik eine Arbeit über 
Ileus bei Hysterie und theilt unter Anderem einen Fall von 
Slajmer-Laibach und 2 von Wölfler wegen hyster. Ileus lapa- 
rotomirte Fälle mit, in denen sich nur stark spasmodisch contra- 
hirte Darmstellen als Ursache der schweren Passagestörung fanden. 
Für einzelne Fälle des Ileus nervosus sind jedenfalls antiperistal- 
tische Darmbewegungen heranzuziehen. Schl. betont die relativ 
geringen Störungen des Allgemeinbefindens und die gute Prognose 
bei Ileus nervosus, immerhin dürfe man nicht alle Fälle, in denen 
nach Laparotomie kein Hinderniss gefunden wurde, diesem zu- 
zählen, da ja zuweilen ein Hinderniss beseitigt wird, ohne dass 
dies der Operateur bemerkt 
In allen Fällen, in denen veritable Kothmassen erbrochen 
wurden, liegt der Verdacht sehr nahe, dass es sich um einen auf 
dem Boden der Hysterie zu Stande gekommenen Zustand, nicht 
um ein mechanisches Hinderniss handelt. 

Aus der Breslauer Klinik stammt die Mittheilung von 
H. Hoffmann zur operativen Behandlung der Aneurysmen 
im Anschluss an 7 operativ behandelte Aneurysmen, die näher 
mitgetheilt werden; in 2 Fällen wurde von Mikulicz ein zwei- 
zeitiges Verfahren geübt, indem zuerst die zuführende Arterie 
ligirt wurde und nach Verheilung dieser Wunde das Aneurysmä, 
(wenn es keine Neigung zur Verkleinerung zeigte oder durch Druck - 
erscheinungen auf die Umgebung lästig wurde) durch eine Ineision 


H. Gross: Erfahrungen über Pleura- und Lungenchirurgie, 


gespalten die Coagula ausgepresst, die Wunde sofort genäht und 
mit Compressivverband bedeckt wurde. H. empfiehlt dies Ver. 


( 
( 


19. September 1899. 
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fahren, das zwar längere Heilungsdauer benöthigt, als die Exstir- 
pation, als ungefährlich für die Fälle, in denen die Exstirpation 
des Aneurysma contraindicirt ist, zumal es keine Narkose benöthige, 
da zur Unterbindung die Schleich’sche Anaesthesie genüge. 

Aus der Tübinger Klinik berichtet H. Grätzer über Spät- 
eiterung nach Schussverletzungen im Anschluss an 3 Fälle 
der betreffenden Klinik und 52 Fälle aus der Literatur; die Spät- 
eiterung ist bis 59 Jahre nach der Verletzung beobachtet und ist 
analog den von Garr& beschriebenen nach Jahrzehnten wieder auf- 
tretenden Eiterungen nach Osteomyelitis, in denen die Persistenz von 
Keimen nachgewiesen wurde, auch hier Latenz der Keime anzu- 
nehmen, da nicht nur die Kugeln nicht steril sind, sondern von 
den schmutzigen Uniformen leicht Keime in den Körper über- 
tragen, so dass die weitaus grösste Menge der Schusswunden als 
infieirt zu betrachten ist und ein Verwundeter, der einen Fremd- 
körper in sich birgt, nie die Garantie hat, dass er stets ohne 
Störung und weitere Folgen denselben mit sich tragen wird. 

“Aus der gleichen Klinik bespricht H. Küttner die Osteo- 
myelitis tuberculosa des Schaftes langer Röhrenknochen. Die 
Tuberculose des Schaftes langer Röhrenknochen ist ausserordent- 
lich selten, in der Tübinger Klinik wurden auf 2127 klinisch be- 
handelte Fälle von Knochen-und Gelenktuberculose nur 6= 0,28 Proc. 
Fälle hievon beobachtet und kanı man primäre und secundäre 
Erkrankungen unterscheiden und führt K. von beiden mehrere 
typische Fälle, zum Theil mit Röntgenographie etc. an. Betrefis der 
tuberculösen Nekrose an der D:aphyse betont K. die Aehnlichkeit 
mit der nach Osteomyelitis. Betreffs der infiltrirenden progressiven 
Tuberculose, bei der grosse Strecken des Markes diffus beihe'ligt, 
werden 5 Fälle (0,23 Proc. der in den letzten 25 Jahren in der 
v. Bruns’schen Klinik behandelten Knochen- und Gelenktubercu- 
losen der Extremitäten) mitgetheiit. 

Aus dem Krankenhaus Altona bespricht F. Krause: Die 
operative Behandlung schwerer Occipitalneuralgien. 

Um die Schwierigkeiten zu verinindern, die sich genauer Be- 
stimmung des erkrankten Gebietes bei schweren Occipitalneural- 
gien entgegenstellen, hat Kr. die Nerven des betreffenden Ge- 
bietes einer genaueren Untersuchung unterworfen und schildert 
danach die entsprechenden Verhältnisse und Schnittführungen 
unter entsprechender Darstellung an guten Abbildungen. 

Haberling: Zur Tetanusbehandlung mit Antitoxin, gibt 
aus der Rostocker Klinik, im Anschluss an 2 Fälle, die mit 
Behring’'s Antitoxin geheilt wurden, eine Uebersicht über die 
bisherigen Heilerfolge (24 Heilungen auf 19 Todesfälle = 55,8 Proc. 
Heilungen), darunter 23 acute Fälle mit 10 Heilungen =: 43,5 Proc. 
Heilungen der acutenı Fälle; nur in 14 Fällen wurde der Anforde- 
rung Behring’'s, das Serum in den ersten 36 Stunden zur An- 
wendung zu bringen, Ganüge gethan. Das Nachlassen der Sym- 
ptome erfolgte allmählich; im Allgemeinen verdient das Mittel 
wohl weiter untersucht und erprobt zu werden. Wenn man auch 
die bisherige Wundversorgung, staıke Dosen Narcotica etc., weiter 
anwenden wird, so wird min doch in jedem Fall die Antitoxin- 
behandlung einleiten, indem man in denkbar kürzester Zeit nach 
dem Ausbruch der Erscheinungen möglichst grosse Dosen von 
Antitoxin dem Körper einverleibt. In Amerika wurde das 10fache 
der Behring’schen Maximalmeng« bei schweren Fällen mit gutem 
Heilerfolg injieirt. 

Aus dem Diaconissenhause Stuttgart berichtet Th. Hiller 
über Darmlipome und stellı im Anschluss an einen Fall, der u 
Invagination und ))armresection (wegen Gangraen) führte, 22 Fälle 
aus der Literatur zusammen, die alle Erwachsene betrafen und 
Grössen von Hühnerei- his Manısfaustgrösse repräsentirten, davon 
waren 2() innere Lipome und 9 (fast die Hälfte) mit Invagination 
(zum Theil in sehr ausgedehnter Weise) verbunden. 

H. Kaposi: Ueber einen Fall von sog. Sarcomatosis cutis, 
schildert schliesslich aus der Heidelbeıger Klinik einen typischen 
Fall dieser schweren Erkrankung, «der die Schultergegend betraf. 

Schr. 


Zeitschrift für Geburtshilfe und Gynäkologie. XLI. Band, 
2. Heft. Stuttgart, F. Enke 1899. 


1) P. Bröse-Berlin: Ueber die vaginale Radicaloperation 
bei Beckenabscessen und entzündlichen Adnexerkrankungen. 

Unter «vaginaler Radicaloperation» versteht man nach dem 
Vorgange L. Landau’s die Exstirpation des Uterus und der An- 
hänge, Tuben und Ovarien, von der Scheide aus. B. hat 45 Fälle 
operirt, die er seiner Arbeit zu Grunde gelegt hat. 
j Die Operation ist für 2 Classen von Fällen indieirt. Die eine 
besteht aus den complieirten Beckenabscessen, Abscessen para- 
ınetritischer Natur meist puerperalen Ursprungs oder pelveoperito- 
nitischer Art, complieirt durch ein- oder doppelseitigen Pyosalpinx 
vder Pyoovarium, die auf keine andere Weise zur Ausheilung 
kommen. 
.. Hierfür hält B. die vaginale Radicaloperation für die einzige 
ichere Operationsmethode und verwirft die abdominale Coeliotomie 
vollkommen Die 2. Classe umfasst die Fälle, welche an doppel- 
seitiger eitriger oder schwer entzündlicher Erkrankung der Adnexe 
leiden und von den meisten Operateuren der Salpingo-Oophor- 
ektomie durch Laparotomie unterworfen werden. Für diese Fälle 
zieht B. ebenfalls die vaginale Radicaloperation vor, und zwar aus 
folgenden Gründen: 


a) sind die Dauerheilungen besser, 

b) erhalten die Eiteransammlungen im Parametrium besseren 
Abfluss, 

c) schützt die feste Narbe im Scheidengewölbe vor neuen 
gonorrhoischen Infectionen, 

d) fehlt die Bauchnarbe, 

e) ist die Operation ungefährlicher. 

Von B.s Fällen starb nur 1 an der Operation = 2,1 Proc. 
Mortalität. Die vermeintlichen Nachtheile der Operation werden 
von B. widerlegt. Seine Dauerheilungen belaufen sich auf 39 Fälle 
—= %,5 Proc. In Bezug auf die Technik lehnt sich B. an L. Lan- 
dau an. Er beginnt mit der Kolpotomia anterior, spaltet den Ute- 
rus, löst die Adnexe und macht dann die Blutstillung, wofür er 
neuerdings die von Thumim beschriebene Hebelklemme benutzt. 
(Cf. diese Wochenschr. 1899, No.7, 8.229.) Den Schluss bildet 
die Jodoformgazetamponade. 

2) J. C. Diehl-Ochten: Ueber Purpura in puerperio. 

D. beschreibt zuerst eine eigene Beobachtung. 36jähr. Frau, 
VI-Para, abortirt im 4. Monat. Bei der Untersuchung finden sich 
zabllose Purpuraflecke in der Haut. Pat. stirbt 3 Tage später. Die 
Frucht bot ebenfalls punktförmige Hauthaemorrhagien, auf Kopf 
und Rücken symmetrisch verbreitet. Die Section von Mutter und 
Frucht ergab zahllose innere Blutungen, starke Erweiterung der 
Hautcapillaren, doch nirgends Mikroorganismen. 

Zur Feststellung der Differentialdiagnose bespricht D. alle 
bisher bekannten Formen von Purpura und gelangt für den vor- 
liegenden Fall zu dem Schluss, dass es sich wahrscheinlich um 
idiopathische Purpura, den sog. Morbus maculosus Werl- 
hofii gehandelt hat. Als Schlussfolgerungen seiner Studien be 
zeichnet D. die folgenden: 

a) fast alle Purpurafälle sind secundärer Natur, 

b) idiopathische Fälle sind nur solche, wo keine bestehende 
Krankheit die Eruption erklären kann, 

c) Ursache der idiopathischen Purpura ist vielleicht eine organ- 
ische oder functionelle Sympathicusaffection, 

d) Gravidität begünstigt die Entstehung des Morbus macu- 
losus, 

e) sie verschlimmert die Prognose bedeutend, 

f) der Morbus maculosus hat fast immer eine Unterbrechung 
der Schwangerschaft zur Folge, 

g) der Uebergangung des Morbus maculosus auf den Foetus 
ist möglich, aber selten. 

3 R. Olshausen-Berlin: Ueber Bauchwandtumoren, 
spec. über Desmoide. 

O. hat in den letzten 12 Jahren 22 Fälle von Bauchdecken- 
fibromen gesehen, von denen 20 zur Operation kamen und über 
die er berichtet. Alle Kranken standen im geschlechtsreifen Alter 
und Alle hatten geboren. Bei vielen Fällen trat der Tumor in der 
Schwangerschaft zuerst in die Erscheinung, ein Beweis mehr für 
den aetiologischen Zusammenhang zwischen Gravidität und Tumor- 
bildung. Wahrscheinlich spielen traumatische Einflüsse im weite- 
sten Sinne des Wortes eine Rolle bei der Entstehung dieser Ge- 
schwülste. Die Grösse schwankte zwischen Hühnerei- und Faust- 
grösse. Anatomisch waren die grosse Mehrzahl reine Fibrome, 
seltener fand sich Beimischung von Spindel- oder Rundzellen. Die 
Operation ist bei kleineren Tumoren leicht und ohne Eröffnung 
des Peritoneums möglich; letzteres fand in O’s 20 Fällen 7 mal 
statt. Zum Verschluss der Wunde benutzte O. die fortlaufende 
Catgutnaht, 

Im Anschluss hieran berichtet O. noch über 2 seltenere Fälle 
von Tumoren in den Bauchdecken. Einmal handelte es sich um 
ein reines Carcinom, das 6 Jahre nach einer Ovariotomie auftrat, 
einmal um einen Tumor, der genau wie ein glanduläres Ovarial- 
kystom gebaut war und sich 7 Jahre nach einer Ovariotomie zu- 
erst bemerklich gemacht hatte. Letzteren Fall deutet O. als Impf- 
metastase, die bei der Laparotomie entstanden war. 

4) Kallmorgen-Frankfurt a. M.: Geburtsstörungen nach 
vorausgegangener Vaginofixation als Indication zum Kaiser- 
schnitt. 

K. berichtet über einen weiteren Fall von Geburtsstörung 
nach vorausgegangener Vaginofixation, die zum conservativen Kaiser- 
schnitt führte. Bei der 34jähr. II-Para war vor 3 Jahren wegen 
Retroflexio uteri die Vaginofixation vorgenommen. Als die Ge- 
burt begann, fand sich der Uterus um seine Querachse rotirt, die 
Frucht quer gelagert, nur die hintere Muttermundlippe und hintere 
Uteruswand gedehnt, die vordere Lippe gar nicht erweitert. Wegen 
drohender Uterusruptur machte K. den abdominalen Kaiserschnitt, 
wobei der Uterus an der Hinterwand eröffnet wurde. Die Ope- 
ration verlief für Mutter und Kind glücklich. 

K. hält für ähnliche Fälle die abdominale Sectio caesarea 
für die schonendste Entbindungsart, und zwar bei Verdacht auf 
Infection als Porro’sche Operation, sonst als conservativer Kaiser- 
schnitt. Jaffe- Hamburg. 


Monatsschrift für Geburtshilfe und Gynäkologie. Bd.X, 
Heft 1 (Juli). 

1) M. Gräfe-Halle: Ueber Ventrofixatio uteri. 

Verfasser berichtet über die Erfahrungen, die er bei 21 Fällen 
(13mal fixirte Retroflexion) gesammelt hat. imal trat ein Rück- 
fall ein, da die Nähte durchgeschnitten hatten, 2mal waren Rück- 


8 1 
_ 
na 
ılt 
8- 
3 

3 
; 
| | 

» 
| 
| 
Y 


1248 


MÜNCHENER MEDICINISCHE WOCHENSCHRIFT 


No. 38. 


fälle nach Geburten festzustellen. Derartige Rückfülle werden 
sich wohl durch kein Verfahren mit Sicherheit verhüten lassen. 
Keine der Kranken hatte bei Schwangerschaft und Geburt über 
nennenswerthe Beschwerden durch die Ventrofixation zu klagen. 
Nur in einem Falle konnte kein Erfolg durch die Operation er 
reicht werden, hier handelte es sich aber um eine Hysterica, bei 
der besser auch dieser Eingriff unterblieben wäre. Der Eingriff 
selbst kann als ein nicht besonders gefährlicher bezeichnet werden, 
auch der gewöhnlich gegen ihn angeführte Uebelstand, die Ent- 
stehung eines Bauchbruches, kann mit ziemlicher Sicherheit durch 
eine genaue Naht vermieden werden. 

2) L. Prochownik-Hamburg: 
puerperal-septischen Gebärmutter. 

Die Berechtigung, bei septischer Erkrankung im Wochenbett 
die Gebärmutter zu entfernen, kann nıcht bezweifelt werden. Sie 
ist gestattet, wenn die Gebärmutter allein Sitz der Erkrankung ist, 
wenn andere Mittel zur Hebung der Erkrankung nicht vorhanden 
sind und wenn von ihr aus dem Körper sicherer Tod droht. Wir 
besitzen zur Zeit kein Mittel, um letzteres mit Sicherheit voraus- 
sagen zu können. P. glaubt, dies in regelmässigen Blutunter- 
suchungen gefunden zu haben: Erwies sich das einer Ärmvene 
entnommene Blut keimfrei, so genasen die Kranken (mit 2 Aus- 
nahmen) alle, wurden Keime gefunden (stets Streptococcen!), so 
gingen die Kranken immer zu Grunde. 

Die Entscheidung, ob die Gebärmutter zu entfernen ist, wird 
von der klinischen Beobachtung (Wichtigkeit des Gesammtein- 
druckes!), unterstützt durch Bluteulturen, abhängig gemacht. Ist 
Pyaemie nachweislich, so ist beim Zusammentreffen mit Ge- 
schwülsten, bei verjauchten Eiresten und bei septischem oder 
verbrecherischem Abort die Fnffernung der Gebärmutter geboten. 
Bei Pyavmie und Beschränkung der Erkrankung auf die Gebär- 
mutter ist ihre Entfernung gerechtfertigt. Besteht schwere Er- 
krankung ohne Pyaemie, so soll man sich zunächst abwartend 
verhalten, nur bei erwiesener Zurückhaltung von zersetzten Ei- 
theilen ist in Narkose eine einmalige gründliche Abtastung, Aus- 
reinigung und Spülung oder Aetzung der Uterushöhle gestattet. 

Die Gesammtzahl von Versuchen, auf diese Weise durch 
Opferung der Gebärmutter das mütterliche Leben zu erhalten, 
wird immer klein bleiben, aber einzelne, sonst verlorene Frauen 
werden sich erhalten lassen. Von 5 von P. operirten Kranken 
überstanden 3 die Erkrankung und den Eingriff. 


3) J. Bayer-Köln: 50 Fälle von Eklampsie. 

Die Fälle wurden in 5 Jahren in der Kölner Hebammen- 
lehranstalt beobachtet. Die Sterblichkeit betrug 24 Proc. Ver- 
fasser geht kurz auf die noch immer dunkle Aetiologie ein, er 
selbst hat in mehreren Fällen Mikroorganismen im Blute nach- 
gewiesen, schreibt dem aber — mit Recht — keine Bedeutung zu. 
Am meisten befriedigt wohl noch die Anschauung, dass es sich 
um eine der Schwangerschaft eigenthümliche Autointoxication 
handelt. 

Zur Behandlung wurde ausgedebnter Gebrauch von Mor- 
phium in grossen Gaben gemacht, ohne dass jedoch jedesmal ein 
günstiger Einfluss festzustellen gewesen wäre, daneben empfiehlt 
sich noch Chloral, während vor der Chloroformnarkose gewarnt 
wird, ebenso auch vor der Anwendung des Pilocarpins. Dagegen 
wird ein Aderlass und besonders die Anregung der Diaphorese 
durch heisse Bäder und feuchtwarme Einpackungen gelobt. — 
Ein günstiger Einfluss der Beendigung der Geburt wird angenom- 
men und zur Beschleunigung der Blasenstich empfohlen. Vielleicht 
ist der mitunter gerühmte Einfluss einer gewaltsamen Entbindung 
auf den dabei unvermeidlichen Blutverlust zurückzuführen, doch 
wird im Allgemeinen vor den Bestrebungen, jeden Fall von 
Eklampsie möglichst rasch zu entbinden, gewarnt. Ausnahms- 
weise kann einmal die Ausführung des Kaiserschnitts geboten 
erscheinen, um bei anscheinend sicher verlorenem mütterlichen 
Leben wenigstens noch einen Versuch zur Rettung des Kindes 
zu unternehmen. 


4) A. A. Sitzinsky-St. Petersburg: Janiceps symmetros. 

Genaue Beschreibung der seltenen Missbildung. 

5) 8. Gottschalk-Berlin: Fall von querer Zerreissung 
der Scheide im unteren Drittel bei einer normalen Geburt; 
hochgradiger perivaginaler Bluterguss mit totaler Ablösung 
der linken Hälfte des Scheidenrohres. 

Ausspülung der Höhle nach Ausräumung der Blutgerinnsel. 
Jodoformgazeausstopfung. Heilung. @. nimmt an, dass die Ver- 
letzung durch das Andrängen des Kopfes gegen den absteigenden 
Schambeinast entstanden sei. Trotz der offenen Behandlung, der 
das Wort geredet wird, bildete sich eine glatte, strichförmige 
Narbe. 


6) K. Schuchhardt-Stettin: Glücklich verlaufene Ex- 
stirpation eines 48 Pfund schweren soliden Myoms der Gebär- 
mutter. 

Es handelte sich um eine vielknollige, ausserordentlich grosse 
Geschwulstmasse, die vom Gebärmuttergrund ausging. Zahlreiche 
Verwachsungen mit den Därmen mussten gelöst werden. Der 
Allgemeinzustand der Kranken war ein sehr schlechter und die 
Dyspnoe so hochgradig, dass nur an der sitzenden Kranken in 
halber Narkose operirt werden konnte. Glatte Heilung. 


’)J. A. Amann jr.-München: Ueber Angiotripsie. 


Die Ausschneidung der 


Verfasser hat in einer grösseren Reihe von Fällen (vavuinale 
und abdominale Totalexstirpation des Uterus) das Thumiin'sche 
Instrument angewendet und ist mit den Ergebnissen sehr zu- 
frieden, wenn er auch wiederholt nach dem Abnehmen der K: 


nme 
noch Unterbindungen anlegen musste, ein Uebelstand, der sich 
aber wohl durch weitere Verbesserungen der Klemme wii! ver- 
meiden lassen. Auffallend ist es, dass die Kranken naclı der 


Operation fast vollkommen schmerzfrei sind. Sämmtliche Kranke 
genasen, eine Späthlutung kam nicht vor. 

8) Koblanck Berlin: Bemerkungen zum Aufsatze: 
Ueber verschiedene Streptococcenarten von Dr. Menge und 
Dr. Krönig. 

Polemisches. A. Gessner-Frlansen. 


Centralblatt für Gynäkologie, 1899, No. 36, 

1) E. Weber-Bern: Zehn Fälle von Sectio caesarea mit 
sagittalem Fundalschnitt. 

Die in letzter Zeit publieirten Fälle von Sectio caesarcn mit 
Fundalschnitt waren meist nach Fritsch mit querem Schnitt 
operirt worden In der Berner Klinik wird die Operation mit 
sagittalem Fundalschnitt ausgeführt. Dass auch mit dieser 
Methode günstige Resultate zu erreichen sind, ist der Zweck von 
W.'s Zusammenstellung. Er gibt zunächst 10 Krankengeschichten 
aus den letzten 6 Jahren. Von diesen 10 Fällen starb I und ge- 
nasen 9 — 10 Proc. Mortalität. Die Blutung ex utero war stets 
leicht zu bekämpfen, die Blutstillung am Uterus durch die Naht 
immer eine vollständige. Temperatursteigerungen traten 4mal 
nach der Operation auf. Von den 10 Kindern waren nach der 
Extraction 3 stark, 2 leicht und 5 gar nicht asphyktisch; 2 davon 
starben bald nachher, S blieben am Leben. 

2) A. Dührssen-Berlin: Die Vermeidung von Geburts- 
störungen nach Vaginofixation. 

Der Artikel besteht hauptsächlich aus einer Po'emik gegen 
Dietrich, Gottschalk und Mackenrodt und ist zum Referat 
nicht geeignet. D. betont nochmals, dass bei seiner seit 1395 ge- 
übten Methode der Vaginofixation (isolirter Schluss der eröffneten 
Plica peritonei und hohe Fixation der vorderen Corpuswand) (lie 
Normallage des antefixirten Uterus erhalten bleibt und späteren 
Geburtsstörungen mit Sicherheit vorgebeugt wird. 

Jaffe-Hamburg. 


Archiv für Kinderheilkunde. 27. Bd. Heft 1 u.2 

1) Prof. N. Filatoff: Ueber die protrahirte und chronische 
Form der Influenza. 

Die normale Dauer einer Influenzaerkrankung kann 3 Tage 
bis 3 Wochen betragen; Fälle, die ohne Complication länger 
dauern, sind als protrahirte oder chronische Form zu bezeichnen 
und scheinen nicht so ganz selten zu sein. Oft treten sie als 
Familienepidemie auf, was die Diagnose erleichtert. Man kann 
2 Hauptformen unterscheiden: 1. Beständiger Fieberzustand remit- 
tirenden oder intermittirenden Charakters im Verlauf von einigen 
Wochen hintereinander, und 2 Recidive einzelner, kurzer Parv- 
xysmen, die in verschiedenen Zeitintervallen Jahre lang wieder- 
kehren. Das Fieber ist meist sehr gering, über 38°, und kann 
sogar fehlen, trotz paroxysmusartigen Verlaufs. Die Diagnose 
stützt sich besonders auf die Aetiologie, und ist oft per excelusionem 
zu stellen. Anfangs kommt differentialdiagnostisch besonders 
Typhus und Malaria, später Miliartuberculose in Betracht. Die 
Prognose ist im allgemeinen gut, die Dauer der Erkrankung kann 
sich jedoch sehr lange hinausziehen. Die Therapie ist eine all- 
gemein roborirende und, wenn möglich, Aufenthalt in warmem 
Klima. Das Original enthält noch instructive und ausführliche 
Krankengeschichten. 

A. Liebmann-Berlin: Geistig zurückgebliebene Kinder. 

Verfasser betont, dass bei einem Kind die Diagnose «geistig 
zurückgeblieben» oder «Idiot» viel zu allgemein sei; zu verlangen 
ist eine genaue Analyse des geistigen Zustandes des Patienten 
und diese kann nur gewonnen werden durch eine detaillirte 
Untersuchung sämnitlicher centralen Fähigkeiten. Ueber die Art 
der Untersuchung des Gehörsinns, Gesichtssinns, Temperatursinns, 
Drucksinns, Schmerzgefühles, Geruchsinns, Geschmacksinns, der 
Ungeschicklichkeit der Musculatur, motorischer Fähigkeit der 
Hände, ferner der Sprache, m.uss auf das Original verwieren werden; 
desgleichen in Bezug auf die interessanten Verschiedenheiten, 
die sich dabei finden lassen, sowie auf die Stellung der Prognose; 
diese, und die oft sehr mühsame und umständliche Art der 
Therapie wird auch durch zwei ausführliche Krankengeschichten 
illustrirt. 

C. Baron-Dresden: Ueber den Schmutzgehalt der Markt. 
milch. 

Während man früher in der Sterilisation der Milch das 
hygienisch Wichtigste sah, hat man in neuerer Zeit dem Schmutz 
gehalt der Milch mehr Aufmerksamkeit zugewendet. Dersell 
steht auch in einem gewissen Verhältniss zum Bacteriengehalt, 
wie auch vom Schmutz befreite Milch leichter sterilisirbar ist un:! 
sich längere Zeit unzersetzt hält, als solche, welche noch Mile)- 
schmutz enthält. Man muss daher die Forderung stellen, dass 


eine gute und haltbare Milch, namentlich aber Kindermilch, nur 
in filtrirtem Zustande verwendet wird, und wenn auch durch Fil- 


triren nicht die Milch bacterienfrei und das Sterilisiren unnöthig 
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wird. so sinkt doch nach dem Filtrationsprocess die Zahl der | grösseren Dosen durch ruhiges Verhalten, Vermeiden unzweck- 
Bacterien, die vielfach an die Verunreinigungen gebunden sind, | mässiger Bewegungen, Lagerung der Schnauze zwischen die Pfoten 
en cin Bedeutendes. Allen Anforderungen entsprechende Filter | u. s. f. bedingt. 


gibt es zwar noch nicht, doch leisten die bisherigen schon sehr 
(intes: für grössere Betriebe eignen sich am besten Kiesfilter, bei 


denen die Milch von unten nach oben tritt, für den Hausgebrauch 
finden Filter aus Watte, Cellulose (nach Seibert, Timpe) Ver- 
wendung — B. empfiehlt eine strenge Durchführung der Schmutz- 
probe (z. B. nach Renk) im Milchgeschäft, sowie Anwendung der 


auf Reinlichkeit bezüglichen Verordnungen der Städte Frankfurt 
a. M. und Berlin. - 

F. Theodor-Königsberg i. Pr.: Ueber Röthein, Rötheln- 
recidive und ihr Verhältniss zu Masern und Scharlach. 

Verfasser betont die essentielle Selbständigkeit der als 
Rötheln bezeichneten Infectionskrankheit, und beschreibt eine 
in Königsberg aufgetretene extensive Röthelnepidemie; manche 
Individuen wurden wiederholt von der Krankheit ergriffen, auch 
auffallend viele Erwachsene von ihr befallen. Ferner werden 


* Fälle von Masern nach Rötheln erwähnt, sowie ein Fall von Misch- 


infection von Rötheln, Scharlach und Keuchhusten. 

G Arnheim-Berlin-Schönebere: Zur Kasuistik der Klein- 
hirntumoren. 

Klinische und pathologische Beschreibung eines zur Section 
gekommenen Falles, eines 3jährigen Knaben, von Gliom in der 
rechten dorsalen Kleinhirnhemisphäre. Anschliessend Erörterungen 
über Symptomatologie und Diagnostik solcher Fälle. 

Mittheilungen aus dem Kinderspital Zürich-Hottingen. 

0. Wenner: Die Resultate der Diphtheriebehandlung 
seit Einführung des Diphtherieheilserums am Kinderspital 
Zürich. 

Zur Entscheidung die Frage, ob das Serum thatsächlich ein 
Diphtherieheilmittel darstellt, verarbeitet Verfasser das Diphtherie- 
material ‚der letzten 4 Jahre, seit Einführung des Serums, nach 
jeder Richtung hiu, und vergleicht damit die Resultate aus der 
Zeit vor der Serumanwendung. Die vielen interessanten, auch 
statistischen, Einzelheiten sind im Original nachzusehen. W. 
kommt zu dem Schluss, dass das Serum in Wirklichkeit ein wichti- 
ges Heilmittel ist, welchem bedeutende Erfolge zu verdanken sind, 
und welches an sich als nicht schädlich zu betrachten ist. 

L. Voigt, Oberimpfarzt in Hamburg: Bericht über die im 
Jahre 1898 erschienenen Schriften über die Schutzpocken- 
impfung. 

Referat über 125, auf die Impfung und alles damit Zusammen- 
hängende bezüglicha Arbeiten. 

Referate. Lichtenstein- München. 


Archiv für Hygiene. 34. Bd., 4. Heft. 


K. B. Lehmann: Ueber die Herstellung von Rahm und 
Butter frei von gesundheitsschädlichen Organismen. (Aus dem 
hygienischen Institut in Würzburg.) 

Die Arbeit weist nach, dass man aus Rahm, der 10 Minuten 
auf 80—850 unter geeignetem Umrühren erhitzt wurde, eine sehr 
wohlschmeckende Butter bereiten kann. Es empfiehlt sich, den 
erhitzten Rahm über Nacht stehen zu lassen, da dadurch die 
Butterausbeute maximal wird. Ob man den Rahm süss verbuttert 
oder ansäuert, macht keinen Unterschied. 

Monatelange Uontrolen einer Molkerei ergaben, dass sich 
nach diesem Verfahren eine Butter gewinnen lässt mit meist 
1000—10000, im Durchschnitt etwa 6000 Keimen, während der 
Rahm 7—15 Millionen und mehr Keime enthielt. Da die über- 
lebenden Keime in der Entwicklung sehr geschwächt und dess- 
halb wohl auch in ihren pathogenen Eigenschaften beeinträchtigt 
sind, so schliesst Referent, dass die so hergestellte Butter wohl 
die Bezeichnung «frei von gesundheitsschädlichen Keimen > ver- 
diene, ist sie doch wenigstens 1000mal weniger schädlich als ge- 
wöhnliche Molkereibutter. 


K. B Lehmann: Experimentelle Untersuchungen über 
die Gewöhnung an Fabrikgase (Ammoniak, Chlor, Schwefel- 
wasserstoff), Mit Tafel II, III u. IV. (Aus dem hygienischen In- 
stitut zu Würzburg.) 

Referent schliesst aus den mehrjährigen Thierversuchen, die 
er in Tabellenform gedrängt mittheilt, dass sich Thiere meist 
ziemlich rasch an Dosen von Chlorgas und Ammoniakgas gewöhnen, 
die 2'/a—4, ja bis 5 und 6mal so hoch sind, wie diejenigen, die 
am Versuchsbeginn eben noch ohne Schaden ertragen wurden. 
Das Resultat stimmt gut mit des Referenten Erfahrurgen am 
Menschen in Bezug auf schweflige Säure, es ertrugen von diesem 
Gas die gewohnten Arbeiter etwa 4 mal soviel wie die ungewohnten 
Untersucher des Fabrikbetriebs. Referent macht aber nachdrück- 
lich darauf aufmerksam, dass diese Resultate nicht dazu verleiten 
dürften, in Räumen, welche von Arbeitern ständig betreten werden, 
andere als auch für den Ungewohnten noch leicht und ohne 
Schaden erträgliche Gehalte an giftigen Gasen zu toleriren. Höch- 
stens für Räume, die nur selten und von wenigen geübten Arbeitern 
vorübergehend betreten werden, könnte man die höheren Zahlen 
als erträglich hinstellen. 

Ueber das Wesen dieser ziemlich rasch eintretenden und 
lingere Zeit andauernden Gewöhnung spricht sich Referent nur 
vorsichtig aus, jedenfalls ist zum Theil die höhere Toleranz der 


Im Gegensatz zu Ammoniak, Chlor und schwefliger Säure 
gibt es bei Schwefelwasserstoff keine Gewöhnung Im Gegentheil 
liess sich auch im Thierversuch nachweisen, was gelegentlich von 
Menschen constatirt wurde, die Empfindlichkeit wächst sogar. Es 
ist also Schwefelwasserstoff besonders streng zu bekämpfen. 


K.B.Lehmann: Wie viel Chlor nimmt ein Hund in einer 
Chloratmosphäre auf und auf welchem Wege? (Aus dem hygie- 
nischen Institut in Würzburg.) 

Sperrt man einen Hund in einen ventilirten Kasten und 
leitet eine chlorhaltige Luft durch denselben, so ergibt sich das 
überraschende Resultat, dass pro Stunde durch einen Hund von 
6 kg 100—150 mg Chlor verschwinden, wobei die vom Kasten 
absorbirte Menge mit in Rechnung gezogen ist. Durch die Re- 
spiration könnte der Hund höchstens 24 mg Chlor absorbiren, der 
abgesonderte Speichel nimmt nur wenig Chlor auf, der Rest muss 
also von Haut und Haaren absorbirt sein. Es lässt sich dies da- 
durch beweisen, dass man die Chloraufnahme eines todten Thieres 
bestimmt. Todte Katzen nahmen 97—75 mg Chlor auf, was sehr 
gut zu den Erwartungen stimmt. 


K. B. Lehmann: Der Kohlensäuregehalt der Inspirations- 
luft im Freien und im Zimmer. Nach in Gemeinschaft mit Herrn 
Dr. Gottlob Fuchs aus Wüstebriese und Dr. Hugo Schmid aus 
Passau angestellten Versuchen. (Aus dem hygienischen Institut 
in Würzburg.) 

Referent bestimmte mit seinen Schülern FuchsundSchmid, 
dass der Kranke, wenn die Zimmerluft 0,8—2,3°/oo Kohlensäure 
enthält, thatsächlich eine Luft mit 2,36—6,3° oo Kohlensäure ein- 
athmet. Es wurden zu diesem Zwecke intermittirend (stets währ- 
end der Mitte derInspiration) Proben aus der Nase des Athmen- 
den angesaugt und untersucht Wie vorauszusehen, verhält sich 
die Sache im Freien wesentlich anders, selbst bei scheinbarer 
Windstille unterschied sich die freie Luft und die Inspirationsluft 
aus der Nase nur minimal. Es ist aber der Unterschied im Kohlen- 
säuregehalt der Inspirationsluft im Freien und im Zimmer wesent- 
licb grösser als man bisher angenommen. 


K.B. Lehmann: Experimentelle Studien über den Einfluss 
technisch und hygienisch wichtiger Gase und Dämpfe auf den 
Organismus. Theil VIII: Beiträge zur Kenntniss der Terpentinöl- 
wirkung. (Aus dem hygienischen Institut in Würzburg.) 


Fabrikbeobachtungen liessen es nicht unmöglich erscheinen, 
dass gewisse Lähmungen der Handgelenke bei Malern mit dem 
Händewaschen mittels Terpentinöl zusammenhingen. Thierver- 
suche, die Referent an einem Hunde mit täglichem Pinseln der 
Pfote mit Terpentinöl 11 Monate lang anstellte, ergaben ein rein 
negatives Resultat. Ausser leichter Dermatitis war nichts zu be- 
obachten. Im Anschluss daran angestellte Inhalationsversuche bei 
regelmässiger Lufterneuerung ergaben, dass von 4—6 mg Terpentin 
pro l Liter Luft Vergiftungssymptome ziemlich rasch eintraten, 
unter denen narkotische hervorstachen. Eingehendere Angaben 
über die Wirkung der Inhalation kleinerer und grosser Dosen 
siehe im Original. 


E. Schepilewsky-St. Petersburg: Ueber die Bestimmung 
des Bindegewebes im Muskel. (Aus dem hygienischen Institut 
in Würzburg.) 

Nach vielen, kurz geschilderten vergeblichen Versuchen, die 
schwierige Aufgabe zu lösen, kam der Autor auf folgende Methode: 
Durch Extraction mit 5 proc. Aetznatronlösung lässt sich das Binde- 
gewebsgerüste von Eiweiss und Mucin befreien, aus dem zurück- 
bleibenden ausgewaschenen Muskelskelett lässt sich Glutin mit 
1/gproc. warmer Natronlauge ausziehen und im Auszug durch 
Kjeldahl’sche Stickstoffbestimmung der Glutingehalt berechnen. 
Es bleibt etwas Elastin zurück, das ebenfalls durch N-Bestimmung 
dosirt werden kann. Nach dieser Methode fand Schepilewsky 
im Glutaeus des Rindes 0,46, im Wadenmuskel, 0,57, im Filet 
0,2 Proc. Glutin, bezogen auf frische Muskelsubstanz. Weitere 
Analysen sind beabsichtigt. 


K. B. Lehmann: Experimentelle Untersuchung über die 
Wirkung technisch und hygienisch wichtiger Gase, Theil IX: 
Untersuchungen über die langdauernde Wirkung mittlerer Kohlen- 
säuredosen auf den Menschen. Unter Mitwirkung von Herrn Dr. 
Hans Bickel aus Kempten und Herrn Dr. Karl Herrligkoffer 
aus Kallmünz. (Aus dem hygienischen Institut zu Würzburg.) 

Uebereinstimmend mit den Angaben der Literatur fand Ref. 
mit seinen Schülern 6—7 Proc. Kohlensäure als geeignet, rasch 
deutliche Kohlensäurevergiftung hervorzurufen. Untersuchungen 
in einer älteren und einer neueren Brauerei ergaben aber, dass 
Gehalte von 1—2 Proc. weder acut noch — was bisher noch nie 
ordentlich untersucht war — auf die Dauer im Laufe der Jahre 
eine nachweisbare Erkrankung hervorbringen, wenn auch dieser 
Gehalt oft Stunden lang geathmet sind. Allerdings sind die Brau- 
burschen ausgesucht kräftige Leute. Ebensowenig wie eine Schä- 
digung durch solche Dosen, liess sich eine Gewöhnung an höhere 
Kohlensäuredosen constatiren. Die Arbeiter verhielten sich etwa 
ebenso empfindlich gegen Dosen von 6—7 Proc., wie Neulinge. . 

K. B. Lehmann- Würzburg. 
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| ug für Hygiene und Infectionskrankheiten. 31. Bd. 
. Heft. 
Rudolf Emmerich und Oscar Löw: Bacteriolytische En- 
zyme als Ursache der erworbenen Immunität und die Heilung 
von Infectionskrankheiten durch dieselben. 

Da die wichtigsten Thatsachen dieser sehr interessanten, neue 
Wege einschlagenden Arbeit schon in diesem Blatte als vorläufige 
Mittheilung von den Autoren selbst vorgelegt sind, so muss ein 
Hinweis auf das Original hier genügen. 

Francesco Abba, Edmondo Orlandi und Alisoio Rondelli: 
Ueber die Filtrationskraft des Bodens und die Fortschwemmung 
von Bacterien durch das Grundwasser. 

Die Versuche der Autoren betrafen die Wasserversorgung 
von Turin. Versuche bewiesen, dass bis auf eine Entfernung von 
200 m Prodigiosuskeime ihren Weg rasch durch den sandigen 
Boden in den Sammelcanal finden, rascher als Uraniklösung. 
Interessant ist auch die Persistenz der Bacterien, insbesondere 
in den tiefen Bodenschichten (2—3 m) für wenigstens 2 Monate. 
Diese tiefen Bacterienlager können bei späteren intensiven Regen- 
güssen wieder zu Verunreinigung der Leitung führen. 

S. Hashimoto: Ein pleomorphes Bacterium. (Hygieni- 
sches Institut Halle ) 

Der Organismus ist sehr interessant, weil er auf festen Nähr- 
böden bewegliche und ständig begeisselte Kurzstäbchen bildet, auf 
flüssigen Nährböden dagegen dicke, ziemlich lange unbewegliche 
Kugelketten und gelegentlich Sarcineformen. — Der Organismus 
hat den Namen Bacterium Fraenkelii Hashimoto erhalten. 

G. Sobernheim: Weitere Untersuchungen über Milz- 
brandimmunität. 

Durch successiives subcutanes Injieiren immer grösserer Mengen 
von Milzbrandeultur lässt sich allmählich von Schafen sehr wirk- 
sames Serum gewinnen, das Kaninchen eine mässige, aber nur 
kurz dauernde Immunität gegen Milzbrand verleiht. — Viel bessere 
Resultate wurden an Schafen erzielt, die durch Schafschutzserum 
sich wirklich immunisiren liessen. Als sie die Probeimpfung mit 
virulentem Material gut überstanden hatten, vertrugen sie auch 
2—2'/2 Monate später die subcutane Injection einer neuen Menge 
virulenter Milzbrandbacillen. — Am besten erschien Sobernheim 
eine Combination der activen und passiven Immunisirung geeignet, 
Immunität zu erzeugen und zu erhalten. Eine einmalige Injection 
von 16cem Immunserum + abgeschwächte lebende Cultur 
ergab in 6 von 7 Fällen bei der 2—6 Wochen nachher vollzogenen 
Controlimpfung Ueberleben des Thieres, 

Kübler und F.Neufeld: Ueber einen Befund von Typhus- 
bacillen im Brunnenwasser. 

Der Brunnen musste vor etwa 4 Wochen inficirt sein, er eni- 
hielt Bact typhi, aber kein Bact, coli, dürfte also eher durch Harn 
als durch Koth inficirt sein. 

LydiaRabinowitsch und Walter Kempner: Beitrag zur 
Frage der Infectiosität der Milch tuberculöser Kühe, sowie 
über den Nutzen der Tuberculinimpfung. 

Durch sorgfältige Versuche wird nachgewiesen, dass sowohl 
bei beginnender Tuberculose ohne nachweisbare Erkrankung des 
Euters als auch bei latenter, nur durch Tuberculinreaction ange- 
zeigter Tuberculose die Milch Tuberkelbacillen enthalten kann. 
Es ist die Milch jeder Kuh — wenn dieselbe auch im Uebrigen 
gesund scheint — als tuberculoseverdächtig zu bezeichnen, wenn 
das Thier auf Tuberculin reagirt. 

Otto Sehulze: Untersuchungen über die Strahlenpilz- 
formen des Tuberculoseerregers. 

O0. Lubarsch: Zur Kenntniss der Strahlenpilze. (Patho- 
logisches Institut Rostock.) 

Die beiden eng zusammenhängenden Arbeiten erweitern unsere 
Kenntniss vom Zusammenhang der Tuberculose und Aktinomykose- 
gruppe resp. des Genus Mykobacterium und Aktinomyces. Die 
verschiedensten «echten und Pseudotubereuloseerreger» resp. die 
sämmtlichen Glieder des Genus Corymbacterium bringen wie die 
Glieder des Genus Aktinomyces kolbentragende Drusen im Gewebe 
der Versuchsthiere hervor, welche von den Autoren genau be- 
schrieben und abgebildet werden. Die Parasiten wurden theils 
subdural, theils intrarenal u. s. f. injieirt, die Untersuchung ge- 
schah meist 14—30 Tage nach der Infection. Die Arbeit verdient 
für viele Details: Bedeutung der Kolben, Entstehen und Vergehen 
der Drusen etc. im Original gelesen zu werden, insbesondere ist 
aber das Studium der Abbildung den Autoren zu empfehlen, die 
heute noch von einem Bacillus tuberculosis sprechen. 

K. B. Lehmann-Würzburg. 


Berliner klinische Wochenschrift. 189% No. 37. 

1) H. Oppenheim-Berlin: Ueber Dermatomyositis (fr. 
Bericht der Münch. med. Wochenschr. über die Sitzung der Charite- 
ärzte vom 15. Juni 1899, 

2) Stetter: Zur conservativen Specialbehandlung der 
chronischen Mittelohreiterung. 

St. erweitert eine etwaige kleine Trommelfellperforation mit 
dem Messer und lässt zur Verflüssigung des zähen Secretes Ein- 
giessungen einer Lösung von 2g Kal. jodat. und 20 Tropfen Lysol 
auf 100 g Wasser machen. Die Tamponade wird mit Chinolin- 
Naphtholgaze vorgenommen. Bei dieser Behandlung lässt die Eite- 
rung bald nach. Den begleitenden Nasenrachenkatarrh behandelt 
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Verfasser mit Kal. chlor.-Inhalationen, sowie 1,0proe. Zin: 8020- 
jodol.-Lösungen. Etwaige Granulationen werden mit Trichisressig. 
säure geätzt. (Schluss folgt.) ® 

3) H. Gutzmann-Berlin: Ueber die angeborene Insuffi. 
cienz des Gaumensegels, 

Wurde bereits referirt in den Sitzungsberichten der Purliner 
med. Gesellschaft. 

4) G. Levinsohn-Berlin: Ueber Entfernung von Fremd. 
körpern aus der Hornhaut. 

Das hiezu passendste Instrument scheint dem Verfass>- eine 
von ihm modifieirte Staarnadel. Die Anaesthesirung wird -weck- 
mässig mit Holocain gemacht. Es ist vortheilhaft, die Entf: "nung 
eines jeden Fremdkörpers mit der Lupe zu verfolgen. Zur Nach. 
behanıllung ist ein feuchter Verband unter einer vom Verfasser 
angegebenen Augenklappe zu empfehlen, während Veberschläge 
wegen der Gefahr, den Fornhautdefect zu infieiren, besser ver- 
mieden werden, 


5) C. A. Ewald: Die Kinderheilstätten an den deutschen 


Seeküsten und ihre prophylaktischen und curativen Erfolge, 
Der Vortrag ist referirt in dem Berichte der Münch. med. 
Wochenschr. über den diesjährigen Tuberculosecongress zu Berlin, 
Dr. Grassmann-München. 


Deutsche medieinische Wochenschrift 1899, No. 36, 


1) E. Grawitz: Ueber körnige Degeneration der rothen 
Blutzellen. (Aus dem städt. Krankenhaus in Charlottenburg.) 

Auf Grund der histologischen Befunde zahlreich untersuchter 
Fälle, kommt G. zu der Ansicht, dass der körnige Zerfall der rothen 
Blutkörperchen nicht auf regenerative Bildungen junger Zellen, 
sondern anf degenerative Processe im Haemoglobin zurückzube- 
ziehen ist, die durch die Blutkörperchen zerstörenden Gifte des 
Krebses, der septischen Processe, des abnorm zersetzten und stag- 
nirenden Darminhaltes etc. hervorgerufen werden. 

Zur Färbung der mikroskopischen Präparate benutzte G. ausser 
dem von Plehn empfohlenen Eosin-Haemoglobingeinisch vor- 
zugsweise die nach Ziemann frisch bereitete Eosinmethylenblau- 
lösung im Verhältniss von 4—5:1, die nach seiner Angabe sehr 
schöne, klare Bilder gab und die basophilen Einlagerungen in den 
rothen Zellen vortrefflich klar erkennen liess. 

2) Krabbel: Ueber Milzexstirpation wegen subcutaner 
Zerreissung des Organs. (Aus der chirurg. Abtheilung des Maria- 
hilfspitales in Aachen.) Nach einem auf der Düsseldorfer Natur- 
forscherversammlung im Jahre 1898 gehaltenen Vortrage. 

Beschreibung eines operativ geheilten Falles von Milzruptur 
durch Exstirpation des Organs bei einem 9'/2 Jahre alten Knaben, 

3) M. Sander-Frankfurt a. M.: Chirurgische Eingriffe bei 
Hysterie, (Nach einem auf der 29. Versammlung der südwest- 
deutschen Irrenärzte in Heidelberg gehaltenen Vortrag.) 

Schilderung und kritische Beleuchtung zweier Fälle von Hy- 
steria gravis, in welchen organische Erkrankungen des Intestinal- 
tractus so intensiv vorgetäuscht wurden, dass in dem einen Falle 
zwei Mal, in dem anderen vier Mal innerhalb eines Jahres zur 
Laparotomie geschritten wurde. 


Oesterreichische Literatur. 


Wiener klinische Wochenschrift. 1899. No. 36. 


1) G. Lotheissen-Innsbruck: Ueber Uretertransplan- 
tationen. 

Von den verschiedenen Methoden der Implantation des ver- 
letzten Ureters in die Blase scheint die von Büdinger vorge- 
schlagene schiefe Einpflanzung mit Canalbildung bisher die ratio- 
nellste zu sein. Verf, theilt einen von ihm nach dieser Methode 
operirten Fall mit, wo wegen Carcinom die Uterusexstirpation vor- 
genommen werden musste. Dabei wurde der r. Ureter mit dem 
Erfolge transplantirt, dass in den 8 Monaten, welche Patientin 
nıch der Operation noch lebte, keinerlei Harnbeschwerden auf- 
traten. Die Mortalität der Operation betrug in den von L. zu- 
sammengestellten 44 Fällen 9 Proc. Für die Nachbehandlung kann 
der Dauerkatheter ohne Schaden verwendet werden. 

Eine weitere Methode der Ureterversorgung besteht in der 
Transplantation in den Darm. Dabei könnte nach Verf. das Rec- 
tum quer durchtrennt und das obere Ende sacral (nach Kraske) 
versorgt, das untere Mastdarmstück aber zur Bildung einer !neuen 
Blase verwendet werden. Uebrigens ist die Einpflanzung in den 
Darm gefährlicher als jene in die Blase. Die Indicationen beider 
Methoden werden vom Verf. noch eingehend angeführt. 

2) E. Ferrari-Wien: Ein Fall von kryptogenetischer 
Septicopyaemie. 

Ein 75jähriger Mann starb unter den Symptomen einer cere- 
bralen Erkrankung, nachdem Schüttelfrost vorausgegangen war. 
Die Obduction ergab Embolien der Meningen und des Gehirnes, 
Pyoseptikaemie aus einer eitrigen Thrombophlebitis der 1. Ven. 
pulm., welche aus einer Abscessbildung in einer vereiterten Bron- 
chialdrüse entstanden war. Letztere communieirte mit dem Oeso- 
phagus. Wahrscheinlich handelte es sich um nekrotische Er- 
weichung einer anthrakotischen Drüse mit Verjauchung vom Oes“- 
phagus her, mit secundärer Thrombenbildung. 

5) E. Pernitza-Wien: Perforirender Bauchschuss. Lapa- 
rotomie. Heilung. 


19. September 1899. 
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Der Kranke war ein 9jähriger Knabe, der erst 22 Stunden 
nach der Verletzung in collabirtem Zustande zur Operation kam. 
Der Dünndarm zeigte mehrfache Perforationen. Die Heilung war 
trotz der bereits beginnenden Peritonitis nur durch einen Haut- 
abscess etwas verzögert. Dr. Grassmann- München. 


Englische Literatur. 


“Call Anderson: Einige Beobachtungen über die Be- 
handlung mit Tuberculin. (Glasgow medical Journal, Mai 1899.) 

Verf. ist ein warmer Anhänger des alten Tuberculins, das er 
sehr häufig und stets mit befriedigendem Erfolge zu diagnostischen 
Zwecken benutzt hat; es wirkt, zu diesem Zwecke gebraucht, sicher- 
lich besser wie das neue Tuberculin, das wiederum zu therapeut- 
ischen Versuchen Vorzüge vor dem alten hat. Es ist ganz falsch, 
das Tuberculin allein zu verwenden, stets müssen die anderen er- 

robten Heilmittel der Tuberculose, vor Allem frische Luft, Milch, 

Leberthran ete, zur gleichen Zeit angewendet werden. Verf. be- 
handelt übrigens auch die äusseren Tuberculosen, wie Lupus, stets 
mit Tubereulin und verfügt über zahlreiche geheilte Fälle. Auch 
der Lupus erythematodes ist nach ihm eine tuberculöse Krank- 
heit, wenigstens reagirt er specifisch auf Tuberculininjectionen 
und wird durch dieselben beseitigt. 

Jonathan Hutchinson: Die Verhütung der Lepra. (Archi- 
ves of Surgery, Vol. X, No. 38.) 

Der bekannte Hautarzt {tritt in diesem Artikel noch einmal 
für die von ibm seit 25 Jahren verfochtene Ansicht auf, dass 
Lepra keine ansteckende Krankheit ist, sondern dass sie durch den 
Genuss gesalzener, d. h. nicht durch Kochen steril gemachter 
Fische erzeugt werde. Mit der Zunahme der Cultur und der 
Schaffung besserer Lebensbedingungen stirbt die Krankheit aus; 
die Gründe, die Hutchinson für seine Ansicht ausführt, müssen 
im Originale nachgelesen werden. 

Jonathan Hutchinson: War Syphilis im 16. Jahrhundert 
eine neue Krankheit in Europa? (Ibid.) 

Verf. sucht in diesem Aufsatze nachzuweisen, dass Syphilis 
unmöglich vor der Belagerung von Neapel 1494 in Europa ge- 
herrscht hat, und dass die Krankheit von den Seeleuten des Üo- 
lumbus 1493 von den Bahamasinseln nach Spanien eingeschleppt 
wurde Die noch heute auf den Bahamas herrschenden Yaws 
(Framboösia) hält Hutchinson für die Urform der Syphilis. (Es 
dürfte bekannt sein, dass die neuesten Tropenärzte im Gegensatze 
zu Hutchinson die Framboösia für etwas von der Syphilis ganz 
Verschiedenes halten und dass Fälle bekannt sind, in denen beide 
Krankheiten zusammen dasselbe Individuum befielen. Ref.) 

R. W. Philip: Die allgemeine Anwendbarkeit der Frei- 
luftbehandlung bei Phthise. (Practitioner, Juli 1899.) 

Verf, behauptet, dass «wenn man nur den Patienten über- 
reden kann, einen grossen Theil des Tages im Freien zuzubringen, 
sei es liegend oder gehend, und im Zimmer Tags und Nachts so 
viel frische Luft wie möglich zu haben, dann kann man in jeder 
Gegend Resultate erzielen, die mit denen der günstiget gelegenen 
Curorte wetteifern können». Er beweist die Richtigkeit dieses 
Ausspruchs an den Erfolgen, die er im Victoriahospital zu Edin- 
burgh erreicht hat. Edinburgh hat bekanntlich durchaus kein 
günstiges Klima und doch waren Philip's Patienten vom 1. Febr. 
bis 30. April (Dauer der Beobachtungszeit) ausnahmslos den gröss- 
ten Theil jedes Tages im Freien. Im Zimmer waren stets alle 
Fenster geöffnet. Oft nahmen die Kranken 4—6 Pfund pro Woche 
zu, Farbe und Aussehen, sowie Appetit und Verdauung besserten 
sich zusehends. Der quälende Husten nimmt in der frischen Luft 
schnell ab, die Nachtschweisse verschwinden; ebenso verschwindet, 
wie aus den beigedruckten Fiebereurven hervorgeht, das Fieber 
sehr rasch. 

W. Osler: Cerebrospinalmeningitis. (West London med. 
Journ., Juli.) 

Verf, hat Gelegenheit gehabt, eine beträchtliche Anzahl von 
Fällen dieser seltenen Erkrankung zu sehen. Sporadische Fälle 
werden zuweilen beobachtet, meist tritt die Krankheit epidemisch 
auf; glücklicherweise werden stets nur eine beschränkte Anzahl 
von Personen befallen, doch starben von diesen fast 70 Proc. Die 
Krankheit hat nichts mit der Pneumonie zu thun, sie wird erzeugt 
durch den zuerst von Weichselbaum beschriebenen Menin- 
gocoecus, den Verfasser bei 16 Fällen 13 Mal durch Lumbal- 
punction nachweisen konnte. Auch aus dem Blute, dem Gelenk- 
eiter, aus Nasenschleim und aus den infiltrirten Bezirken der Lunge 
konnte er gezüchtet werden. Die Krankheit beginnt ganz plötz- 
lich mit Kopfschmerzen, die Fieberbewegung hat nichts Typisches, 
dagegen besteht meist ein Exanthem (in 21 Fällen sah Verfasser 
es 13 Mal); Herpes oder auch ein Erythem oder Petechien kommen 
vor. Die Gelenke sind sehr häufig von Arthritis oder Periarthritis 
befallen und häufig ist das Exanthem über den Gelenken am 
meisten sichtbar. Das Kernig’sche Symptom war in allen vom 
Verfasser beobachteten Fällen vorhanden. (Nach Kernig kann 
man bei gegen den Rumpf gebeugtem Oberschenkel den Unter- 
schenkel nicht strecken, wenn Meningitis vorhanden ist, wohl aber 
kaun das Bein völlig gestreckt werden, wenn der Patient flach 
hingelegt wird.) Dies soll darauf beruhen, dass die Nervenwurzeln 
durch die Meningitis gereizt werden. Wird nun der Oberschenkel 
gegen das Becken gebeugt (auch im Sitzen) so werden die Lum- 
bal- und Saeralwurzeln verlängert und gezerrt und noch mehr ge- 


reizt. Versucht man nun das Knie zu strecken, so genügt dieser 
Reiz, um eine Reflexcontraction der Beugemuskeln auszulösen. 

Sehr wichtig zur Diagnosenstellung ist die Lumbalpunction, 
die in 17 Fällen (zwischen dem 29 und 75 Tage vorgenommen) 
14 Mal ein positives Resultat ergab. 

Der Meningococeus wurde auch in einer Anzahl von 
sporadischen Fällen gezüchtet (siehe G, F. Still. Journ. of Patho- 
logy and Bacteriology, Vol. 5, 1898). 

Die Therapie besteht in Eisabreibungen bei hoher Tempe- 
ratur und in Linderung der Schmerzen durch Morphium; in 
schweren Fällen scheint ein operativer Eingriff, Laminectomie, ge- 
rechtfertigt. 

J. Rose Bradford: Die Resultate der Nephrektomie und 
der Einfluss der Nieren auf den Stoffwechsel. (Journal of Phy- 
siolog., Vol. 23, No. 6.) 

Verfasser kommt auf Grund zahlreicher an Hunden ange- 
stellter Versuche zu folgeniten Schlüssen: Excidirt man einen 
Keil aus einer Niere, so atrophirt ein Theil dieser Niere. Man 
kann ungefähr ?/s der gesammten Nierensubstanz (nach Gewicht) 
entfernen, ohne dass das Thier stirbt, entfernt man °/s, so erfolgt 
der Tod spätestens nach 6 Wochen; der Tod tritt in Folge von 
Abmagerung und Schwäche auf, Zeichen von Urämie (Coma oder 
Convulsionen) wurden nie beobachtet. Exstirpirt man einen Theil 
auch nur einer Niere, so tritt eine Vermehrung des Urins auf, 
die permanent und sehr beträchtlich wird, sobald man ?/s ent- 
fernt. Entfernt man °/ı, so wird auch die Menge des ausge- 
schiedenen Harnstoffes vermehrt. Entfernt man den grösseren 
Theil beider Nieren, so wird die Menge der stickstoffhaltigen Ex- 
tractivstoffe in den Geweben beträchtlich vermehrt. 

Es scheint demnach, als ob Entfernung von grossen Stücken 
beider Nieren zur rapiden Zerstörung des Muskelgewebes mit Frei- 
werden von Harnstoff führte; doch konnte Verfasser nicht nach- 
weisen, dass dieser Zerfall etwa mit dem Aufhören einer «inneren 
Nierensecretion» in Verbindung stände. Zerstörung oder Reizung 
der Nierennerven oder Entfernung von grossen Theilen anderer 
Organe, wie z. B. der Leber, hatte keine derartigen Wirkungen im 
Gefolge. Vielleicht tritt auch beim Menschen nach Zerstörung 
grösserer Nierenabschnitte der Tod nicht durch Uraemie, sondern 
durch gesteigerten Verbrauch stickstoffhaltigen Körpergewebes auf. 

W. E. Burton: Die Behandlung des Schnupfens. (Brit. 
med. Journ., 10. Juni) 

Bei acuter Coryza reinige man die Nase von Schleim und 
besprenge dann jede Nasenhälfte mit '/2 Esslöffel voll einer 
Lösung von Tinct. Belladonnae 4,0 in 25,0 Wasser. Bei frischem 
Schnupfen genügt die einmalige Behandlung, bei längerbestehen- 
dem ist sie nach gründlicher Reinigung der Nase mit alkalischen 
Spülungen zu wiederholen. 

T. Staceey Wilson: Die Behandlung der schweren 
Chorea mit Natr. sulphocarbolic. (Birmingham medical Review, 
Juli 1899.) 

In einem ausserordentlich schweren Falle gelang es Ver- 
fasser, die Patientin, die verloren schien, zu retten und er führt 
den Erfolg auf die Behandlung mit Natr. sulphocarbol. zurück. Er 
gab 2stündlich abwechselnd Natr. sulphocarb. 1,25 und 0,1 Chinin. 
Das Mittel schien einen ausgezeichneten Erfolg zu haben und war 
die Kranke nach 3 Tagen ausser Gafahr. Verfasser empfiehlt die 
Behandlung dringend zur Nachprüfung. 

Lindsay Steven: Porelike Erosion ofthe gastric Arteries. 
(Glasgow medical Journal, Januar 1&99.) 

Der vom Verfasser unter diesem Namen beschriebene Zu- 
stand der Magenschleimhaut dürfte mit der vor Jahresfrist von 
Dieulafoy beschriebenen Exulceratio simplex identisch sein. 

Steven hat 2 Fälle beobachtet, beide verloren enorme 
Mengen Blut (der eine brach fast 2'/2 Liter Blut, während er unter 
Beobachtung) und beide starben, der eine nach einer vergeblichen 
Suche nach der blutenden Stelle, der andere an unstillbaren 
Durchfällen. Die Laesion bestand in jedem Falle in einer ganz 
oberflächlichen Abrasion der Schleimhaut; man kann diese Ab- 
rasion leicht übersehen und glaubt Verfasser, dass man diese Ver- 
letzung manchmal übersehe und Fälle veröffentlicht, die durch 
Blutung in Folge vasomotorischer Störungen bei intacter Mucosa 
gestorben sein sollen. Steven hält diese Erosion für die Vor- 
stufe der gewöhnlichen runden Magengeschwüre. 

Osler: Recidivirende Gastrointestinalblutungen bei sple- 
nischer Anaemie. (Edinburgh med. Journ., Mai 1899.) 

Verfasser gibt die genauen Krankengeschichten von 3 Fällen, 
die Männer im Alter von 33 bis 38 Jahren betrafen. Die Blutungen 
waren sehr heftig und traten in Zwischenräumen von 9—12 Jahren 
auf. Ein Fall wurde durch Splenectomie geheilt, ein Fall starb 
und die Leber zeigte bei der Section keine Spuren von Cirrhosis, 
ein Fall ist noch am Leben. 

Wie Osler glaubt, sind die Blutungen auf reine mechanische 
Ursachen zurückzuführen, da ein grosser Theil des venösen 
Magenblutes durch die Vasa brevia in die Milzvene fliesst, Man 
darf diese Fälle von chronischer Milzvergrösserung mit Chlorose 
und niedrigem Haemoglobin und. Leukocytengehalt des Blutes 
nicht verwechseln mit den von Banti beschriebenen Fällen von 
primärer Milzvergrösserung, zu welcher sich am Schlusse der 
Krankheit Lebercirrhose und Ikterus gesellen, die zu Blutungen 
führen. Die von Osler beobachteten Fälle waren von den Banti’ 
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schen ganz verschieden; sie erholten sich nach den Blutungen 
wieder und schienen ganz gesund bis zum nächsten Blutbrechen. 
Ist der Zusammenhang zwischen Milzvergrösserung und Haema- 
temesis wirklich ein rein mechanischer, so muss die beste Be- 
handlung in der Exstirpation der vergrösserten Milz bestehen, 
eine Behandlung, die in einem der Fälle mit Erfolg ausgeführt 
wurde. 

Ernst Maylard: Die Behandlung der acuten Appendicitis 
im Frühstadium mit salinischen Abführmitteln. (Glasgow med. 
Journ., März 1899.) 
3 Verfasser ist nie ein Anhänger der Frühoperation um jeden 
Preis gewesen, sondern er empfiehlt die Operation nur unter ganz 
bestimmten Voraussetzungen. Bekommt man einen frischen Fall 
in Behandlung, bei dem heftige Schmerzen, Fieber, Verstopfung 
und Erbrechen bestehen, so ist die erste Pflicht, den Darm zu 
entleeren. Zu diesem Zwecke gibt man ein Klysma mit Seifen- 
wasser und innerlich jede Stunde 1 Theelöffel Bittersalz in warmem 
Wasser gelöst, dies wird fortgesetzt, bis Entleerung erfolgt. Meist 
genügen 6—8 Dosen. Zur Stillung der Schmerzen macht man 
heisse Leinsamenüberschläge auf die Gegend des Appendix. 
Opium ist ganz zu vermeiden, da es die Symptome maskirt, und 
desshalb und durch Darmlähmung gefährlich wirkt. Die Diät be- 
stehe in Suppen und Milch. Am 4. Tage bessert sich meist der 
Zustand, wenn nicht, so liegt jetzt gewöhnlich eine deutliche In- 
disation zu einem operativen Eingriff vor. Das salinische Abführ- 
mittel stimuliıt die Darmdrüsen und entlastet die entzündeten 
Theile. Auch bei Symptomen von beginnender Peritonitis ist die 
Behandlung mit Abführmitteln der mit Opium weit überlegen. In 
jedem Falle von Appendiecitis sollte ein Chirurg von Anfang an 
zugezogen werden, da sonst häufig der geeignete Moment zum er- 
folgreichen Einschreiten verpasst wird. (Referent kann auf Grund 
einer beträchtlichen eigenen Erfahrung den Ausführungen des 
Verfassers nur zustimmen; seit Jahren vermeidet er bei Appen- 
dieitis ebenso wie bei allen dunklen Abdominalerkrankungen so- 
wie in der Nachbehandlung von Laparotomien das Opium und 
andere Narkotica vollständig und glaubt er, dass die Verbesserung 
seiner Resultate wesentlich hierauf zurückzuführen ist.) 
J. P. zum Busch-I,ondon. 

(Schluss folgt.) 


Italienische Literatur. 


Topometrie, Volumetrie und Statik des Herzens nach 
Rummo’s Methode von Ciauri. (Il policlinico, 1. Juli 1898.) 

Wiederholt ist in diesen Blättern auf die Bestimmung 
der Lage, Figur und Grösse des Herzens, wiesie Rummo 
durch einzelne Linien und Winkel ausführt, hingewiesen. Die 
vorliegende Arbeit C.'s, reich illustrirt, bringt eine ausführliche 
Auseinandersetzung dieser Methode, die sich zu einer auszugsweisen 
Wiedergabe nicht eignet, sondern eine Uebersetzung verdient. 
Auch des Morbus: Rummo, der Ptosis cardiaca thut der Arbeit 
Erwähnung. Dieselbe wurde in diesen Blättern unter den Ver- 
handlungen der medicinischen Akademie zu Palermo erörtert. 


. Ueber abnorme Kinderpneumonien äussert sich Concetti: 
La pediatria V. 5, Mai 1899. Es handelt sich um die bekannten 
rudimentären und abortiven Formen mit intermittirendem 
Fieber. 

Er. beschreibt sieben Fälle, in welchen die Dauer des ganzen 
Krankheitsprocesses zwischen einem Minimum von 12 bis zu einem 
Maximum von 48 Stunden schwankt. 

Die Regelmässigkeit der Fieberanfälle und die geringe Aus- 
dehnung des localen Processes kann zur Verwechselung mit Malaria 
führen und bezeichnend ist, dass C. vor dem übermässigen Chinin- 
gebrauch warnt. 

Es handelt sich bei diesen Formen um eine Eigenthümlich- 
keit des Pneumococcus Fraenkel, dessen Biologie nach dieser 
Richtung hin noch studirt zu werden verdient, während Malaria- 
mikroorganismen.sich bisher noch in keinem Falle 
gefunden haben. 

Silvestri macht auf eine Form von Enterocolitis auf- 
merksam, bei welcher unter Umständen eine Verwechselung mit 
Typhus nabe liegen kann. 

Meist handelt es sich allerdings um ein acut fieberhaftes 
Einsetzen der Krankheit mit hohem Fieber, Diarrhoen ohne Blut 
foetider Art und von langer Dauer, dabei Meteoriemus, Leber- 
schwellung, keine Roseola, kein Milztumor. Untersuchung der 
Faeces ergibt keine Typhusbaecillen, die Widal’sche Serumreaction 
bleibt negativ. _Wiederholt kam es zu Darmgeschwüren, welche 
nicht den Charakter typhöser Darmgeschwüre hatten, einmal auch 
zur Perforation. Im Ganzen beobachtete 8. 9 solcher Fälle und 
nach der bacteriologischen Untersuchung hält er sich für berech- 
tigt, eine Mischinfection von Bacillus coli mit Strepto- 
cocceus als das aetiologische Moment anzusehen. S. führt 
ferner aus der Literatur eine Anzahl gleicher Fälle an, so aus der 
Schweiz und einen Fall von Roux, welche Autoren die Krankheit 
als Enteritis streptococeica bezeichnen. Einen gleichen Fall mit 
Autopsie . veröffentlichte ferner Spell (30. Juli 1898, Lancet). 
(Gazzetta degli ospedali, 1899, No. 76.) 


Zur Conservirung der Eingeweidewürmer: Taenien, Distoma 
Ascaris und Oxiuris empfiehlt Barbagallo (Gazzetta degli ospedali 
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No. 72) eine 2—-3proc. Lösung von Formalin in destil. 
lirtem Wasser und mit Zusatz von °1 Proc. Kochsalz 
Die Parasiten schrumpfen nicht, verändern ihre Farbe nicht und 
erhalten sich ganz unverändert. Auch zur Conservirung von Fischen 
Mollusken, Arthropoden u. s. w. hat sich im zoologischen Institut 
zu Catania die gleiche Lösung bewährt. 


Mit Peronin (Merk), einer Benzolätherverbindung des Mor. 
phiums stellte Bufalini Versuche an, welche er (Settimana 
medica, 8. Juli 1899) veröffentlicht. Nach v. Mering soll Peronin 
ein gutes Ersatzmittel des Morphiums sein. Die inneren Dosen 
sind 2—3mal höher als Morphium, also 2—4cg. Das Mittel soll 
wirksamer, dabei weniger schädlich sein. B. fand, dass es ausser 
einem Narkoticum ein vorzügliches locales Anaestheti- 
cum ist. 2-3 Tropfen einer 1-2 proc. Lösung in 
warmem Wasser (30—35° C.) in den Conjunctivalsack geträufelt 
sollen sofort vollkommene Anaesthesie der Hornhaut be. 
wirken, welche mehrere Stunden dauert. k 

Ueber die Wirkung des Thiocol (Roche) und des Sirolins, 
eines Guajacolpräparats, sind in der Klinik zu Neapel Versuche 
angestellt, welche De Renzi und Boeri in der Juninummer der 
Nuova rivista Clinico-terapeutica 1899 veröffentlichen. Das Prä- 
parat enthält 60 Proc. Guajacol, an schwefelsaures Kali gebunden; 
es ist ein weisses Pulver, geruchlos, von leicht bitterem, kaum 
unangenehmen Geschmack, in Wasser leicht löslich. Das Sirolin 
stellt eine Lösung des Präparats in Sir. cortic. aurant. dar. Ein Thee- 
löffel dieses Syrups enthält 1g Thiocol. Die Wirkung des Thiocol, 
1—2—4 g pro die, auf tuberculöse J,ungenaffectionen war die des 
Guajacols und des Kreosots. Die Quantität des Auswurfs ver- 
minderte sich; die Athmungscapacität nahm zu. Die organische 
Oxydation nahm zu, wie aus der Verminderung der Harnsäure 
im Urin und aus der Vermehrung der Schwefelsäure hervorging. 
Das Präparat ist bei chronischer Bronchitis mit und 
ohne Tuberculose durchaus zu empfehlen. 

Gegen die künstlichen Eisenpräparate und den Hauptrepräsen: 
tanten derselben, das Ferratin, spricht sich der Leiter des pharma- 
kologischen Instituts zu Neapel, Chirone (Gazzetta degli osped. 
1899, No. 80), aus. In allen Fällen, wo dieses Präparat wirke, 
wirken auch die anorganischen Eisenpräprarate ausgezeichnet, 
Die leichtere Resorption sei durch nichts bewiesen, ausserdem 
komme es auf dieselbe nicht an, da das Eisen nicht als histo- 
genetisches Element wirken, sondern die blutbildenden Organe 
zu erhöhter Thätigkeit anregen solle. 


Ueber toxische Wirkung des gemischten Speichels von 
gesunden wie kranken Personen auf Kaninchen haben Morano 
und Baccaravo (Settimana medica, Juli 1899) ihre Versuche ver- 
öffentlicht. Die Toxieität, welche eine constante ist, beträgt im 
Mittel 20 ccm auf 1kg Kaninchen. Der Tod erfolgt vorwiegend 
unter Convulsionen. 

In Bezug auf therapeutischen Antagonismus zwischen 
Tuberculose und Syphilis führt Monteverdi (Gazzetta degli 
osped. 1899, No. 91) einen interessanten Fall an. Auf dem Berliner 
Tuberculosecongress wurde dieser Antagonismus durch Portu- 
cale’s besonders hervorgehoben. Von pathologischen Anatomen 
sei auf Grund von Sklerosen um tuberculöse Processe herum 
wiederholt auf die günstige Wirkung der Lues auf Tuberculose 
aufmerksam gemacht. In der indurirenden und abkapselnden 
Wirkung der luetischen Affectionen einerseits, andererseits auch 
in der Möglichkeit der Entstehung von bestimmten Antitoxinen, 
sucht M. die Erklärung für diese Heilwirkung. i 

Von dem Gesichtspunkte ausgehend, dass die Leber am Ein- 
tritt einer Giykosurie vorwiegend betheiligt sei, macht Romaro 
(Gazzetta degli osped. 1899, No. 88) eine Reihe von Versuchen, an 
Leberkranken durch reichliche Glykoseeinfuhr alimentäre Gly- 
kosurie zu erzeugen. Diese Versuche ergaben meist ein nega- 
tives Resultat. Dagegen trat bei einer Reihe von Kranken mit 
gestörter Lymph- und Bluteirculation alimentäre Gly- 
kosurie auf. 


Auf die physiologische und pathologische Bedeutung der 
der Menstruation entsprechenden Tage bei Schwangeren weist 
Bossi, Leiter der geburtshilflichen Anstalt in Novara hin (Gazzetta 
degli ospedali 1899, No. 91). h 

Nach den anatomischen Befunden an Graaf'schen Follikeln 

in verschiedenen Entwicklungszuständen pausirt der Ovulations- 
process auch in der Schwangerschaft nicht ganz, der Menstruations- 
periode entsprechen im Verlauf der Schwangerschaft nach Boss1 
physiologische Krisen. Dieselben können sich äussern durch er- 
höhte nervöse Symptome, durch frequentere und oberflächliche 
Respiration, höhere Pulsfrequenz, vorübergehende Oedeme, An- 
schwellung der Varicen, vaginale Temperatursteigerungen, Ver- 
änderungen in der Quantität und dem specifischen Gewicht des 
Urins, auch in Albuminurie; ferner von Seiten. der Haut durch 
Erytheme, stärkere Accentuirung von Piginentirungen etc. 
Nach der pathologischen Seite hin kann die Zeit der Men- 
strualperioden durch nervöse und auf Albuminurie beruhende 
Eklampsien, Lypemanien, Exacerbation osteomalaeischer Sy 
ptome, leichteres Eintreten von Abort u. 8. W. gekennzeichne 
werden. Hager-Magdeburg N. 
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Vereins- und Congressberichte. 


Vom Anthropologencongress in Lindau. 
4. bis 7. September. 
(Eigener Beticht.) 


Der diesjährige Congress der Deutschen und Wiener anthropo- 
logischen Gesellschaft, der unter zahlreichster Betheiligung der 
Fachkreise vom 4. bis 7. September in der schönen Bodenseestadt 
Lindau tagte, brachte auch für die medicinische Wissenschaft 
manch’ werthvollen und die nahe Berührung zwischen beiden Dis- 
ciplinen documentirenden Beitrag. Die hervorragende Stellung, die 
speciell unsere Anatomen in der Anthropologischen Gesellschaft 
einnehmen, deren bedeutendste Vertreter auch dieses Mal wieder. 
erschienen waren, beweist am evidentesten, welch’ nahe Bezieh- 
ungen Stammes- und Entwicklungsgeschichte des Menschen und 
Anatomie zu einander haben, und es wäre zu wünschen, dass mehr 
wie bisher auch unsere Aerzte ihr Interesse den hochbedeutsamen 
Forschungen der antbropologischen Wissenschaft zuwenden würden. 

Allerdings ist die Anthropologie noch immer auch an unseren 
Universitäten, wie wir aus der umfassenden Uebersicht, die Ge- 
heimrath Waldeyer uns gab, ersehen, ein Stiefkind, dessen Da- 
seinsberechtigung mehr oder minder mit den jeweiligen Neigungen 
oder ideellen Interessen des betreffenden anatomischen Lehrers 
zusammenhängt; so werden unter 20 deutschen Universitäten an 
7 überhaupt keine Vorlesungen über Anthropologie während des 
ganzen Semesters gelesen, von den übrigen 13 haben 10 eine ein- 
zige Vorlesung über genannte Disciplin und nur an dreien (Heidel- 
berg, München, Berlin) wird im Sommer und Winter ständig da- 
rüber gelesen. München — als weisser Rabe unter sämmtlichen 
deutschen Universitäten — besitzt das einzige Institut für anthropo- 
logische Forschung unter der Leitung von Prof. Ranke. Im Aus- 
land ist es nicht viel anders. Nur die nord- und südamerikanischen 
Staaten machen eine rühmliche Ausnahme davon. Waldeyer 
kommt zu den Schluss, den er schon in seiner Rede bei der Ueber- 
nahme des Rectorats der Berliner Universität ausgesprochen hat, 
dass der gegenwärtige Zustand der Pflege der Anthropologie nicht 
auf der Höhe steht, wie es unserem Bildungswesen entsprechen 
soll, und dass dies nur durch Errichtung von Instituten, wie vor- 
bildlich das Münchener voransteht, an sämmtlichen Universitäten 
erreicht werden kann. Was Waldeyer in organisatorischer Hin- 
sicht ausgeführt, dem reihte Prof. Virchow in meisterhafter Dar- 
stellung seine Gedanken über wissenschaftliche Forschung im All- 
gemeinen, über ihre Bedeutung für unser Jahrhundert, ihren Zweck 
und Wesen an. In der menschlichen Entwicklung sind 2 Rich- 
tungen zu unterscheiden, die Tradition der Meinungen und die 
Tradition der Thatsachen. In Deutschland ist die erstere Richtung 
bis in unser Jahrhundert hinein die vorherrschende gewesen, s0 
dass, während in anderen Ländern positive Thatsachen vorlagen, 
wir selbst noch in einem Berg von althergebrachten Meinungen 
uns befanden, das von Anderen Behauptete erlernten und es nun 
als Thatsachen von uns gaben. Nirgends war dies so stark wie 
in der Anthropologie, die zum Werkzeug für andere Zwecke be- 
nutzt wurde, und deren scheinbar unanfechtbaren Lehrsatz lange 
Zeit hindurch die Erfahrung bildete, dass die Typen mit einer un- 
glaublichen Zähigkeit sich erhalten, dass sie unveränderlich und 
persistent seien. Demgegenüber entstand die Theorie von der 
Veränderlichkeit der Typen, der Mutabilität derselben, und 
damit zwei Schulen innerhalb der anthropologischen For- 
schung, die beide mehr mit Meinungen als mit Thatsachen 
operiren. Die Unveränderlichkeit der Typen scheint von 
vornherein viel für sich zu haben: Zerlegt man jedoch den 
Körper in seine einzelnen Theile, so ist die Mutabilität der Ge- 
webe vorherrschend, nicht bloss für die Vergangenheit, sondern 
auch für die Gegenwart. Die Anthropologie hat das Skelet 
zum Hauptobject ihrer Untersuchungen genommen, aber nicht 
weil es das wichtigste, sondern weil es. das dauerndste Organ ge- 
wesen ist; viel wichtiger ist die Untersuchung des Gehirns und 
der edleren Theile des menschlichen Körpers. Wie steht es nun 
mit der Mutabilität der Knochen? Nimmt man z. B. einen der 
stärksten Knochen des Gerüstes, das Schienbein, so sieht man, 
dass dieser starke Knochen oft ungewöhnlichen Abweichungen 
ausgesetzt ist, so vor Allem der Abplattung (beim Durch- 
scheiden der Tibia findet man tiefe Abflachungen, so ‚ass der 
Knochen oft Jdie Gestalt eines Säbels annimmt), die nach An- 
schauung der Anatomen auf mechanischem Wege durch Muskel- 
wirkung zu Stande kommen kann. Die pathologische Untersuch- 
ung ergibt dagegen ein ganz anderes ursächliches Moment, näm- 
lich die Nerven, die eine Veränderung der Gewebe, eine Metaplasie, 
die nicht das Resultat einer mechanischen Wirkung ist, herbei- 
führen können; das prägnanteste Beispiel hiefür ist das Bild der 
gekreuzten Atrophie — rechte Schädelseite, linke Körperseite 
atrophisch. Man hat es also mit zweifellosen Umwandlungen zu 
thun, und sie führen zur Frage nach der Zeit, wo das ursächliche 
Moment anfängt, wirksam zu werden. Ist es ein metaplastischer 
Vorgang, so muss diese Ursache nach Bildung der Gewebe als 
secundärer Vorgang sich entwickeln, im anderen Falle als pri- 
märer — erblicher — auftreten. Es wird sich also darum handeln, 
zu entscheiden, gibt es eine secundäre Veränderung der Typen 


und weiterhin, kann diese erblich fortschreiten. Die Aufgabe der 
Anthropologie in unserem Jahrhundert war mehr zerstörend als 
aufbauend; die wichtigste Aufgabe bestand darin, mächtige Lager 
von Meinungen, wahre Incrustationen, die sich um die Lehren 
gebildet hatten, zu zerstören. Heute beherrschen uns zwei An- 
schauungen, die Meta- und die Neoplasie, zu deren Klärung wir 
ein mächtiges Hilfsmittel in unserem Zeitalter gewonnen haben, 
das ist die Archäologie, die nicht nur mit Töpfen und Beilen, 
sondern auch mit Menschen und Knochen sich beschäftigt. Der 
grosse Umschwung unserer Zeiten ist vereint durch die Anthro- 
pologie und die Archäologie erzielt worden. Cuvier, der glän- 
zendste Vertreter der Lehre von der Permanenz der Typen, war 
noch Zeitgenosse des von der Archäologie herstammenden Um- 
schwungs von der Mutabilität der Typen. 

Aus der Fülle der Vorträge, die oft in fesselndster Form 
alle Zweige der Ethnographie, Ethnologie und Anthropologie be- 
rührten, sind für die Medicin von Interesse die Messungen 
und Untersuchungen von Dr. Schlitz-Heilbronn an Schul- 
kindern. Die von ihm angestellten Untersuchungen erstreckten 
sich auf 1413 Schulkinder des Oberamts Heilbronn und betrafen 
den Längen- und Breitenindex des Kopfes, des Gesichtes, die Farbe 
der Augen, der Haare, den Körperwuchs und schliesslich noch 
die geistige Begabung. Zunächst wurden die Schüler nach Farbe 
der Augen und Haare und dem Kopfindex untersucht; hier ergab 
sich folgendes Resultat: 

Reinrassige Blondköpfe (blaue Augen, weisse Farbe) 8 Proc.,, 
hiezu kommen noch blonde Mittelköpfe 6 Proc., im Ganzen also 
14 Proc. germanischer Abstammung. Ferner 4 Proc. dunkle Lang- 
köpfe, 20 Proc. reinrassige braune Brachycephalen und über 
19 Proc. blonde Brachycephalen, die überall da nachzuweisen 
sind, wo braune Kurzköpfe und blonde Langköpfe sich ungehindert 
entfalten können. Weiterhin 35 Proc. Brachycephalen und Misch- 
farben und 7 Proc. Langköpfe mit Mischfarben. 

Die Durchschnittsgrösse der blonden Langköpfe war 140 cm 
der dunklen Langköpfe 141 cm, der Kurzköpfe 131 cm. 

Bei der Untersuchung auf den Grad der Intelligenz geschah 
die Eintheilung Seitens der Lehrer in Erstclassige, Mittelbegabte 
und Unterbegabte. 

Am besten stellten sich die dunklen Langköpfe mit 27 Proc. 
Erstbegabten und nur 29 Proc. Drittelassigen. Die blonden Lang- 
köpfe haben bei 24 Proc. Erstbegabten den höchsten Procentsa’z 
an Unterbegabten, nämlich 33 Proc. Die reinbraunen Kurzköpfe 
haben 22 Proc. Erstbegabte und 32 Proc. Unterbegabte, die blonden 
Kurzköpfe nur 21 Proc. Erst- und 28 Proc. Unterbegabte: letztere 
beiden Categorien bilden mithin das solide Mittelgut. Schlitz 
möchte aus seinen Untersuchungen (die uns allzu vielen Schwan- 
kungen unterworfen zu sein scheinen, als dass sie als einwandsfrei 
angenommen werden könnten. Der Referent) schliessen, dass die 
Mischung der beiden Hauptrassen, des blonden Germanen und des 
dunklen Brachycephalen, der Entwicklung der Intelligenz der Be- 
völkerung eher förderlich als hinderlich sei. 

In das speciell fachwissenschaftliche Gebiet führte uns ein Vor- 
trag von Prof. Bollinger über pathologische Vererbung; 
aus dem grossen einschlägigen Material griff er die erbliche functio- 
nelle Atrophie der Brustdrüse und die dadurch bedingte, bekannt- 
lich in enormer Zunahme begriffene Säuglingssterblichkeit heraus, 
An der Hand eines umfangreichen statistischen. Materials wies 
Prof. Bollinger die Bedeutung dieser für unsere gesammten 
culturellen Verhältnisse so überaus wichtigen Frage nach und 
suchte sie hauptsächlich auf eine im Laufe der Zeiten gesteigerte 
functionelle Atrophie der Mamma zurückzuführen. Was die Mor- 
talität des Säuglingsalters anbetrifft, so kann man in Deutschland 
drei Centren unterscheiden, wo die jährliche Sterblichkeit am 
höchsten ist, das ist 1. der Norden (Berlin und Umgebung), 2. der 
Südosten (die sächsisch- und schlesisch-böhmischen Grenzbezirke) 
und 3. ein südliches Centrum, das ziemlich genau der schwäbisch- 
bayerischen Hochebene entspricht und die Höhengebiete beider- 
seitig der Donau umfasst; hier gibt es Districte, welche 43 bis 
45 Proc. erreichen. In ganz Deutschland beträgt sie 22 Proc., währ- 
end sie in Norwegen und Schweden nur auf 10—11 Proc. sich be- 
läuft. Der Durchschnitt beträgt für Bayern jetzt 27 Proc., während 
er noch vor wenigen Jahren 33 Proc. betragen hat; so hatte unter 
anderen 

Oberbayern in den Jahren 1855/62 = 42 Proc. 

» 1889/95 = 33 Proc. 
Niederbayern ,„ „ 1862/68 = 36,1 Proc. 
1889/95 = 33,6 Proc. 


Dieses relativ günstige Verhältniss ist auf die Verbesserung 


der allgemeinen Gesundheitsverhältnisse, wie der künstlichen Er- 
nährung zurückzuführen, 
Als Ursache für die hohe Sterblichkeit hat man mannigfache 


Factoren herangezogen, so z. B. in der bayerisch-schwäbischen. 


Hochebene das rauhe Klima, die hohe Lage, ferner Magen- und 
Darmkrankheiten der Kinder, unzweckmässige Fütterung ‚der Milch- 
thiere etc. etc. Dass die Bacillen eine maassgebende Rolle spielen, 
ist jetzt eine feststehende wissenschaftliche Thatsache. Auch die 
wirthschaftlichen Verhältnisse, ferner Nachlässigkeit in der Pflege 
der Kinder, geistige Beschränktheit, falsche Vorstellungen und 
viele andere Momente können selbstverständlich einen ungünstigen 
Einfluss ausüben. 
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Der Hauptgrund der Sterblichkeit der Säuglinge ist jedoch 


die mangelnde Ernährung durch die Mutter, der Ersatz der natür- 
lichen durch die künstliche Ernährung. Der innige Zusammenhang 
zwischen Ernährangsart und Säuglingssterblichkeit ergibt sich vor 


Allem daraus, dass überall da, wo die Mütter stillen, die Sterblichkeit 


abnimmt. Allerorts lässt sich dies verfolgen; so z. B. in einer Statistik 
von Nürnberg, wo 1898 unter nahezu 1900 Kindern, die im ersten 
Lebensjahr starben, nur 6 Proc. ausschliesslich an der Brust ge- 
nährte sich befanden, dagegen 82 Proc. gar nicht gestillte und nur 
12 Proc. theilweise gestillte. In einem ländlichen Bezirk Württem- 
bergs war die Sterblichkeit der künstlich genährten Säuglinge mehr 
als dreimal so gross = 42:13 als die der Brustkinder. 

Die künstliche Ernährung bat ausserdem einen Einfluss auf 
die gesammte Entwicklung; man hat gefunden, dass bei nicht ge- 
stillten Kindern dieselben am Ende des ersten l.ebensjahres 25 Proc. 
an Gewicht, 14 Proc. an Körperlänge gegenüber den auf natürlichem 
Wege Gestillten zurückstehen. In vielen Fällen sind diese Nach- 
theile dauernd; der kleine Menschenschlag auf der bayerischen 
Hochebene ist höchst wahrscheinlich auf die durch Generationen 
geübte mangelhafte Ernährung zurückzuführen. Dass natürlich 
auch alle möglichen Krankheiten, wie Tubereulose, Skrophulose, 
Rhachitis die nicht gestil!ten Kinder eher befallen, ist durch Be- 
obachtungen erwiesen. 

Unter 40,000 während 27 Jahren im Kinderspital in München 

untersuchten Kindern waren 86 Proc. nicht gestillt; 60 Proc. von 
Frauen, die in der geburtshilflichen Klinik in München unter- 
sucht wurden, waren functionell nicht im Stande, ihre Kinder zu 
stillen; es gebrach ihnen nicht an gutem Willen, sie konnten es aber 
nicht. In Stuttgart konnten nur 25 Proc., in Freiburg i. B. nur 30 Proc. 
ihre Kinder !/2 Jahr, 54 Proc. gar nur wenige Tage stillen. Was 
ist die Ursache davon? Alle Beobachter stimmen darin überein, 
dass es eine Verkümmerung der Drüse ist, die dies verhindert und 
die durch Vererbung jetzt den grössten Theil unserer Frauen dazu 
unfähig gemacht hat. Man hat hierfür Kleidung (Corsett), Alkoholis- 
mus, ungenügende Ernährung etc. verantwortlich gemacht, allein 
alle diese Begleiterscheinungen sind nicht die maassgebenden Ur- 
sachen. Anatomisch ist von Bollinger eine reale Verkümmerung 
der Drüsen nachgewiesen worden, die sicher auf einem Ausfall 
der Function, also auf einer functionellen Atrophie, während vieler 
Generationen beruht. Das erweist auch schon die Thatsache, dass 
Frauen, die ihre Erstlinge gestillt haben, es später, wenn sie ein- 
mal ausgesetzt haben, nicht mehr thun können. Auch die Ver- 
besserung der Surrogate und die zunehmende Gewöhnung an die 
künstliche Ernährung lässt befürchten, dass die Functionen der 
Brustdrüse immer mehr herabgesetzt werden. In Ländern, wo die 
natürliche Ernährung allgemein geübt wird, sind diese Defecte 
nicht vorhanden. In Schweden und Norwegen werden nahezu 
alle Kinder gestillt, und die günstige Ziffer der Säuglingssterblich- 
keit daselbst lässt sich einzig und allein darauf zurückführen Es 
scheint auch die Vererbung auf die Drüsen eine viel leichtere zu 
sein als bei anderen Geweben. Ob es möglich ist, durch Ver- 
besserung der Lebensweise und Kleidung Abhilfe zu schaffen, er- 
scheint fraglich. 

Die Verkümmerung der Drüse, die mangelhafte Entwicklung 
spielt entschieden auch eine Rolle bei der Prädisposition der Brust- 
drüse zu gefährlichen Erkrankungen, insbesondere zu dem gefürch- 
teten Brustkrebs. Eine krankhafte Veranlagung der Ovarien scheint 
mit der Verkümmerung der Brustdrüsen oft Hand in Hand zu 
gehen. 

Die mangelhafte Entwicklung der Brustdrüse in vielen Gegen- 
den während ganzer Generationen ist mit ein Beweis, dass patho- 
logische Defecte, in diesem Fall eine functionelle Atrophie, ver- 
erbt werden können. 

D'e ungeheure Kindersterblichkeit ist kein Naturgesetz, wie 
Manche es gern annehmen möchten, sie ist begründet in allge- 
mein socialen und constitutionellen Verhältnissen, in vornehmster 
Reihe in der immer weniger zur Erfüllung gelangenden Pflicht der 
Mütter, ihre Kinder zu stillen. 

Von allgemein naturwissenschaftlichem Interesse waren weiter- 
hin die in fesselndster Form gehaltenen Ausführungen von Prof. 
Klaatsch-Heidelberg über die Stellung des Menschenin 
der Primatenreihe und über den Modus seiner Hervorbildung 
aus einer niederen Form. Die vergleichend anatomische Forschung 
ergibt eine überaus nahe genetische Beziehung des Menschen zu 
den Primaten, d. h. den Affen im weitesten Sinne, welche wir 
wieder in die Arten der neuen Welt und die der alten Welt 
unterscheiden, Diesen schliessen sich vielfach sehr nahe die Pro- 
simier oder Voraffen an, welche ihrerseits so tief in dem Stamm- 
baum der gesammten Säugethierwelt stehen, dass die Affen als 
eine Art Bindeglied zwischen der Wurzel des Mammalierstammes 
und der Krone desselben, dem Menschen, aufgefasst werden 
können, 

Die vergleichende anatomische Untersuchung lehrt, dass der 
Mensch zwar mit allen Primaten gemeinsame Eigenthümlichkeiten 
besitzt, aber diese sind nicht derart vertheilt, dass man daraus auf 
eine ganz bestimmte genetische Beziehung zu einer der lebenden 
Affenarten schliessen könnte. Dies gilt nicht einmal für die 
Anthropoiden (Orang, Schimpanse, Gorilla-Gibbon), obwohl hier 
die!Zahl der übereinstimmenden Punkte eine grössere ist als bei 


Wesen nur sehr cum grano salis verwerthen. Nur durch Sum- 
mirung aller Uebereinstimmungen, Ausscheiden der secundären 
Differenzen gelangt man zur Construction eines Stammbaumes der 
Primaten, und dieser zeigt uns, dass die zum Menschen führende 
Linie als eine direct und gerade aufsteigende zu denken ist, eine 
Formenreihe umfassend, in welcher die Umbildungen zu den jetzt 
lebenden Vertretern des Affengeschlechtes nur in untergeordnetem 
Maa se erfolgt ist, und in welcher z. B. die Tendenz der Rück- 
bildung des Daumens nicht hervortrat, in welcher der unmittel. 
bare Anschluss an eine bestimmte Prosimierart bewahrt blieb, wo- 
für noch jetzt mannigfache Befunde im menschlichen Bau (go 
z. B. der Proc. supracondyloideus) Zeugniss ablegen. Der Mensch 
erscheint somit als eine relativ primitive Primatenform, welche der 
frühzeitigen mächtigen Entwicklung des Gehirns die Conservirung 
* vieler einfacherer Zustände verdankt. 

Das wesentlichste Merkmal der Primaten gegenüber den 
anderen Säugethieren liegt in der Beschaffenheit der Extremitäten 
deren vordere und hintere mit einem Greif- und Kletterorgan 
enden. Die im vollen Besitze der 5 Finger befindliche Hand mit 
opponirbarem Daumen, der entsprechend gebaute Fuss, die Hinter- 
hand stellen uralte Einrichtungen dar, welche mit der Entstehung 
der Handgliedmassen überhaupt verknüpft sind, und somit ist die 
Anschauung, als hätten sich die Opponirbarkeit von Daumen und 
I Zehe an einer aus fünf gleichartigen Fingern resp. Zehen ge- 
bildeten entwickelt, unrichtig. Man sieht vielmehr überall in 
niederen Abtheilungen‘, bei allen Prosimiern und den meisten 
Beutelthieren diesen Zustand gewahrt, von dem aus sich in Folge 
einseitiger Verwendung der Extremität zum Laufen, Schwimmen oder 
Fliegen alle jene Zustände ableiten, die wir bei den jetzt lebenden 
anderen Säugethiergruppen vorfinden. Alle diese setzen aber in 
ihrer Vorfahrenreihe den Primaten ähnliche Zustände voraus, 
Damit erscheinen die letzteren als in directer Linie von den 
niedersten Säugethierformen herstammend, und wir werden zu der 
Annahme genöthigt, dass ihnen ein sehr hohes Alter zukommen muss. 

Der Mensch eine primitive Primatenform — die Primaten 
eine primitive Mammalierform -- in dieser Doppelconsequenz liegt 
der wissenschaftliche Ausdruck für das Körnchen Wahrheit, 
welches in der beliebten Auffassungsweise steht, wonach die Säuge- 
thierwelt gleichsam eine Specialisirung des Menschentypus nach 
verschiedenen Richtungen lın darstellt. Die zweite Frage betrifft 
den Modus der Heranbildung des Menschen aus einem niederen 
Säugethier und die Factoren, welche hierbei eine Rolle gespielt 
haben. Das sind nach Darwin’s grundlegenden Forschungen 
die beiden grossen Principien, welche für die Umbildung der 
höheren Wirbelthiere, besonders der Säugethiere, in Frage kommen, 
das der natürlichen Zuchtwahl — Kampf um’s Dasein — und das 
der sexuellen Auslese; auffallend erscheint beim Menschen das 
starke Zurücktreten aller auf den Kampf um's Dasein beziehbaren 
Momente. Keine Umbildung der Zehen, keine natürlichen Waffen- 
organe, das Gebiss ist indifferent geblieben, selbst die stärkere Aus- 
prägung des Eckzahns ist ein sexueller Charakter und hat nichts mit 
dem Kampf um's Dasein zuthun,. Dies kann man nurdurch die An- 
nahme erklären, dass die Vorgeschichte des Menschen lange Perioden 
aufweist, in denen der Kampf um’s Dasein lange zurücktrat, wo also 
ungewöhnlich günstige Bedingungen dem Geschlechte der Pro- 
anthropen es gestatteten, Umgestaltungen einzugehen, die für den 
Kampf um’s Dasein höchst unpraktisch, ja schädlich gewesen wären. 
Wichtiger als das Auffinden eines sog. «missing link» ist 
die Aufdeckung des Weges der Menschwerdung für den Körper 
im Ganzen und für jedes Organ im Einzelnen und hierfür liefert 
die combiniıte Untersuchung der Primaten- und der Menschen- 
typen in ihrer Varietätenbildung und Rassenspecialisirung ein 
riesiges Material, welches im Lichte moderner Anthropologie die 
Erkenntniss der menschlichen Vorgeschichte besser zu fördern 


metrische Methode es vermocht hat. e 
Der Vortrag von Prof. Klaatsch hat und wird sicherlich 
manchen geharnischten Widerspruch hervorrufen -- auch ihm, 
wie seinem Lehrer Häckel wird das «Ignorabimus> entgegen- 
geschleudert werden, nichtsdestoweniger enthält er eine Reihe 
von Gedanken, die für die Forschung von Werth sind, und die 
das dunkle Gebiet der menschlichen Stammesgeschichte von Neuem 
zu beleuchten versucht haben. z 

Dr. Julian Marcuse-Mannheim. 


Aerztlicher Verein München. 
(Officielles Protokoll.) 


Sitzung vom 14. Juli 1899. 
(Fortsetzung.) 


Herr Einhorn: Ueber die Chemie der localen 
Anaesthetika. 


Discussion: Herr v. Stubenrauch: M. H.! Wenn ich 
mir heute erlaube, das Wort zur Orthoformfrage zu nehmen, 50 
geschieht dies in der Ueberzeugung, dass ein für manche Fälle 
werthvolles Mittel nicht dadurch in Miescredit gerathen soll, dass 
nicht frühzeitig genug nachtheilige Folgen, welche bei der Ver- 


niederen Affen. Als Uebergangsformen lassen sich somit diese 


wendung desselben eintreten, in die Oeffentlichkeit gelangen. 


verspricht als die glücklich überzundene, allzu einseitige anthropo- _ 


1254 
| s 
D 
1 
£ 
| | 


19. September 1899. 


MÜNCHENER MEDICINISCHE WOCHENSCHRIFT. 1255 


Nach den vielfachen Empfehlungen des Orthoforms, welche in der 
Literatur verzeichnet sind, durfte man sich erwarten, dass dasselbe 
bei schmerzhaften Substanzverlusten der Haut (Verbrennungen, 
Geschwüre) sowie der Schleimhäute ein ebenso sicher anaesthe- 
sirendes wie unschädliches Mittel sei. Ueber Erfahrungen bei 
Verbrennungen kann ich leider nicht berichten. Dagegen steht 
mir eine eigene Beobachtung zur Verfügung, welche ich nach An- 
wendung von Orthoformsalbe auf ein luetisches Fussgeschwür 
machen konnte, eine Beobachtung, welche zu grosser Vorsicht 
mabnt, Die Details des Falles sind kurz folgende: 

Eine in den 30er Jahren stehende Wirthsfrau hatte auf der 
Innenseite des l. Unterschenkels ein kreisrundes, etwa 3 Mark- 
stückgrosses Geschwür, welches vor einem halben Jahre ent- 
standen war und bald sehr schmerzhaft wurde. Weder an der 
nächsten Umgebung des Geschwüres noch an anderer Stelle des 
Beines bestanden Varicositäten, Die Frau consultirte einen Arzt 
in der Provinz, welcher wegen der Schmerzhaftigkeit 5 proc. Ortho- 
formsalbe verordnete. Nachdem die Frau Wochen hindurch die 
Salbe gebraucht hatte, welche die Schmerzen prompt beseitigte, 
kam sie zu mir mit der Angabe, dass das Geschwür immer grösser 
würde und brandigen Charakter annehme. Die Untersuchung er- 
gab damals ein über 5 Markstückgrosses Geschwür an der früher 
bereits bezeichneten Stelle, das einen grünschwarzen Schorf von 
mittelweicher Consistenz trug. (Der Harn erwies sich zucker- und 
eiweissfrei) Die Patientin bekam Kali jodat. innerlich und essig- 
saure Thonerde äusserlich zu Umschlägen verordnet. Nach 14 
Tagen stellte sich die Patientin abermals vor. Der Schorf hatte 
sich zum grossen Theil abgestossen. Die Kranke empfand wieder 
Schmerzen; sie erhielt von mir Weisung, für einige Tage der Ruhe 
zu pflegen und essigsaure Thonerde zu Umschlägen zu verwenden. 
Die Anwendung von Orthoform wurde energisch widerrathen. 
Trotz dieses Verbotes legte die Kranke abermals Orthoformsalbe 
auf das Geschwür und nach Umlauf von 3 Wochen stellte sich 
die Patientin wieder bei mir vor. Das über 5 Markstückgrosse 
Geschwür zeigte genau wie früher einen grünschwarzen Schorf. 

Der Process dauert jetzt über ein halbes Jahr. Das Geschwür 
nimmt stetig an Umfang zu. Nach Umlauf von 3—4 Wochen 
stösst sich der Schorf ab, um kurz nach Application von Ortho- 
formsalbe wiederzukehren. Die Kranke kann sich aus Furcht vor 
Schmerzen nicht entschliessen, die Orthoformbehandlung aufzu- 
geben und verschlechtert dadurch stetig den Zustand ihres 
Uleus. 

Zur Mittheilung anderer, ähnlicher Fälle bin ich von den 
Herren Hofstabsarzt Dr. v. Hoesslin und Dr. Sartorius autori- 
sirt, welche die Güte hatten, mir diesbezügliche Mittheilungen zu 
machen. 

In dem einen Falle handelte es sich um ein kleines, vari- 
cöses Unterschenkelgeschwür bei einem sehr bejahrten Herrn, 
das jahrelang sich nicht verändert hatte, zuletzt aber schmerzhaft 
wurde. Es wurde Orthoformpulver mit Dermatol äa aufgelegt. 
Bald darauf bildete sich ein schwarzer trockener Schorf, dessen 
Abstossung unter Anwendung feuchter Verbände erst nach vielen 
Wochen erfolgte. 

Im zweiten Falle bestanden am Unterschenkel einer älteren 
Dame beträchtliche Varicositäten und kleine disseminirte ober- 
flächliche Substanzverluste, welche, da sie sehr schmerzhaft waren, 
mit Orthoformpulver bestreut wurden. Die Schmerzhaftigkeit hörte 
auf, aber es bildete sich ein trockener (Brand)-Schorf, der die ganze 
von Geschwüren befallene Partie ergriff, nach 2 Monaten sich ab- 
stiess und einen sehr grossen granulirenden Defect hinterliess. 

Die aufgeführten Fälle schliessen sich an die Beobachtungen 
von Asam (Münch. med. Wochenschr, Jahrg. 1899, No. 8, S. 252) 
und Miodowski (Ibid. No.12, S.382) an und mahnen zu äusser- 
ster Vorsicht und Einschränkung in der Orthoformapplication in 
Fällen von Uleus cruris. Auffallend bleibt immerhin die Erfahrung, 
dass üble Wirkungen, wie Gewebsnekrosen bis jetzt nur nach An- 
wendung des Mittels auf Unterschenkelgeschwüre beobachtet 
wurden. Es erscheint durchaus nicht ausgeschlossen, dass die die ge- 
schwürigen Processe einleitenden oder begleitenden ungünstigen 
Circulationsverhältnisse die nekrotisirende Wirkung des Orthoforms 
begünstigten. Möglicher Weise ist nicht Orthoform selbst das 
schädliche, Gangıaen erzeugende Agens, sondern Zersetzungs- 
producte desselben. Darüber werden genauere Untersuchungen 
anzustellen sein. 

Sehr gute Erfolge bot mir die Orthoformbehandlung schmerz- 
hafter ulceröser Processe der Mundhöhle und des Rachens. Be- 
sonders bei der schmerzhaften Stomatitis ulcerosa der Kinder 
muss das Orthoform sehr empfohlen werden. Die Schmerzen 
lassen sofort nach ; auch geht die Nahrungsaufnahme, welche von 
den Kindern in Folge der grossen Schmerzhaftigkeit oft verweigert 
wird, sehr bald ungestört vor sich. 

Auch in einzelnen Fällen des sogenannten «Zahnlücken- 
schmerzes» (besonders bei Zahnfleischverletzungen, Zahnfleisch- 
schmerzen nach Extractionen) thut Orthoform, auf Watte vorsich- 
tig in die Alveole gebracht (unter Vermeidung einer Schleimhaut- 
einstülpung), gute Dienste. 

Die Angabe, dass Orthoform in Höhlen cariöser, schmerzender 
Zähne gebracht, die Schmerzen beseitigt, möchte ich nur für jene 
Fälle gelten lassen, in welchen die Pulpa noch nicht freiliegt, 
oder an ganz umschriebener Stelle freiliegt und nicht entzündet 


ist Dass eine freiliegende entzündete Pulpa sehr wenig 
oder gar nicht durch Orthoform anaesthesirt wird, ist mir nach den 
Erfahrungen mit Cocain, das bezüglich anaesthesirender Kraft über 
Orthoform steht, nicht zweifelhaft; um so weniger, als ich an mir 
selbst einschlägige Beobachtungen anzustellen in der Lage war, 
Eine entzündete freiliegende Pulpa muss eben kauterisirt werden. 

Schliesslich wurde das Orthoform öfters in Fällen von schmerz- 
hafter Cystitis bei Prostatikern angewendet. Ein Erfolg war meistens 
nicht zu constatiren, manchmal trat ein leichter Nachlass der 
Schmerzen für 2—3 Stunden ein. Ich möchte die Anwendung des 
Orthoforms in solchen Fällen nicht empfehlen, einmal wegen des 
meist negativen Erfolges, dann auch desshalb, weil es durchaus 
nicht gleichgiltig ist, grössere Mengen krystallinischer unlöslicher 
Massen in der Blase zurückzulassen. In der Behandlung solcher 
schmerzhafter Cystitiden steht das Argentum nitricum obenan. 

M. H.! Gestatten Sie mir nur noch einige Worte über 
Nirvanin. Zum Zwecke localer Anaesthesie bei Zahnextracti- 
onen verwendete ich früher fast ausschliesslich Tropacocain in 
2proc. Lösung. Von dieser Lösung wurde 1 Pravazspritze sub- 
gingival injieirt. Mit den Erfolgen konnte ich sehr zufrieden sein. 
Ueble Nebenerscheinungen oder Folgen waren nie zu constatiren. 
Es waren über 40 Injectionen gemacht worden, als der Vorrath 
aufgebraucht war. Da mir nicht sofort wieder das genannte Anaes- 
theticum zur Verfügung stand, griff ich zu Cocain. mur. Bei dem 
3. Falle — es wurde 0,02 Cocain in die Umgebung des 3. Molar- 
zahnes injieirt — bekam der Kranke unmittelbar nach beendigter 
Extraction heftige Krämpfe der Gesichts-, Arm- und Beinmusculatur, 
welche bei ungestörter Herzthätigkeit etwa eine halbe Stunde 
dauerten. Mit Rücksicht auf diesen Intoxicationsfall konnte ich 
das Erscheinen des Nirvanin, das noch in Dosen bis zu 0,5 
ein ungiftiges Anaestheticum sein soll, nur mit grösster Freude 
willkommen heissen. Das Nirvanin wurde in 2 proc. und 5 proc. 
Lösung subgingival injieirt. Bei den Injectionen mit 5 proc. Lösung 
klagten die Kranken zumeist über starken Injectionsschmerz, so 
dass in letzter Zeit ‚nur mehr 2proc. Lösung injieirt wurde. Es 
hat sich als nöthig erwiesen, nicht früher als 4—5 Minuten nach 
der Injection die Extraction zu beginnen. Wurde nach diesen 
Principien vorgegangen, so konnte in den meisten Fällen com- 
plete Schmerzlosigkeit erzielt werden; aber nur in den einfachen, 
nicht complieirten Fällen, also bei Pulpitis von Zähnen, die in 
dünnen Alveolarfortsätzen stacken. Wo die Alveolartheile sehr 
dick, wenig ausdehnungsfähig sind (Fälle, in denen man bei der 
Extraction in der Regel grossen Schwierigkeiten begegnet), erreicht 
man natürlich mit Nirvanin ebensowenig, wie mit Cocain. Unter 
den genannten Verhältnissen, wie auch bei bestehender Periostitis 
ist ein Misserfolg die Regel. Unangenehme Begleiterscheinungen 
oder Folgezustände wurden bei den Injectionen nicht beobachtet; 
allerdings ist zu betonen, dass die Injectionen an ambulanten 
Kranken zur Ausführung kamen, über welche eine Controle fast 
nie geübt werden konnte. 

Nachträgliche Bemerkungen : 

1. Möglicher Weise handelt es sich auch um trophoneuro- 
tische Gangraen. In letzter Zeit gelangten mir 4 weitere Fälle 
von ÖOrthoformgangraen aus der Praxis anderer Collegen zur 
Kenntniss,. 

2. In einem jüngst beobachteten Falle trat unmittelbar nach 
Injection von 0,05 Nirvanin (2 proc. Lösung) starke Schwellung der 
Weichtheile ein, die ohne Schmerzen verlief und in 2 Tagen 
wieder beseitigt war. 

Herr Adolf Schmitt: Bei Anwendung des Nirvanins in der 
Form der «regionären» Anaesthesie habe ich bei einigen Patienten 
Klagen über einen zuweilen recht intensiven, brennenden Schmerz 
gehört, der längere Zeit (mehrere Stunden) nach der Injection der 
Lösung — !/s bis '/aproc. — auftrat und öfter auch längere Zeit, 
die Nacht über z. B., bestehen blieb. Die Application des Nir- 
vanins erfolgte in derselben Art wie bei der 1 proc. Cocainlösung, 
die ich übrigens auch jetzt noch mit Vorliebe benütze, nach An- 
legung der abschnürenden Gummibinde; die Anaesthesie war bei 
den kleinen Eingriffen — Fremdkörperextraction, Entfernung kleiner 
Geschwülste, Phalangen u. s. w. — eine vollkommene, der er- 
wähnte «Nachschmerz> aber für einige Patienten anscheinend 
recht störend. Es wäre mir erwünscht zu hören, ob ähnliche Be- 
obachtungen auch anderweitig gemacht wurden und ob vielleicht 
der Herr Vortragende eine Erklärung dieser Erscheinung geben 
kann. 

Herr Klaussner hat einmal bei Anwendung des Orthoforms 
in einem Falle eines gangraenösen Ulcus am Fusse bei einem 
Herzleidenden nach jedesmaligem Gebrauche des Mittels ein 
rasches Weiterschreiten der Gangraen in der Peripherie des Ulcus 
gesehen. 

Mit Ausnahme dieses einen Falles beobachtete er bisher 
üble Folgen nicht und ist er in der Lage, seine Erfahrungen sowohl 
in Betreff des Orthoforms wie namentlich auch bezüglich des Nir- 
vanins als durchaus gute zu bezeichnen. 

Herr Luxenburger gibt an, dass er länger dauernden 
Nachschmerz nach regionärer Anaesthesirung mit Nirvanin- (2 proc.) 
Lösung nur dann beobachtet hat, wenn der abschnürende Schlauch 
zu fest angelegt worden war. Dasselbe sei bei der früher von ihm 
zu genanntem Zweck benutzten 1proc. Cocainlösung zuweilen zu 
constatiren gewesen. In der chirurgischen Poliklinik werde seit 
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1'!/2 Jahren bei kleinen Operationen, Geschwülsten, Panaritien etc. 
fast ausschliesslich Nirvanin benutzt — 2proc. zur regionären 
Anaesthesirung nach Oberst, '!/a und !/spro>. zur Infiltrations- 
anaesthesie nach Schleich. Nachtheile gegenüber den früher 
gebräuchlichen Cocaingemischen hätten sich nicht gezeigt. Die 
durch beide Mittel erreichten Anaesthesie sei vollkommen gleich, 
sowohl was Dauer als auch Intensität betrifft. Nirvanin verdiene 
vor Cocaingemischen den Vorzug, da seine Lösungen haltbarer 
sind, keinen Morphinzusatz (zur Unterdrückung des Nachschmerzes) 
bedürfen und beliebige Verdünnungen mit sterilen Kochsalz- 
lösungen leicht herstellbar sind. 

Ausserdem könne man es durch Kochen sterilisiren, es sei 
dies aber unnöthig, da N. etwas antiseptische Wirkung habe. Als 
Hauptvorzug muss seine relative Ungiftigkeit gelten, indem nämlich 
bei grösseren Operationen die vorläufig festgesetzte Maximaldosis 
von 0,5 mit !/s proc. N, erst nach Injection von 200 cem Anaesthe- 
sirungsflüssigkeit erreicht wird, mit der entsprechenden Schleich- 
schen '/ıo proc. Cocainlösung aber schon mit 50 cem 

Ueber ÖOrthoform weiss L. nur Günstiges zu berichten. Seine 
anaesthesirende Wirkung hat auf offenen Wunden nur selten ver- 
sagt. An den damit behandelten Fällen (über 300), wie Geschwüre 
jeder Art und beliebiger Localisation, wurde kein deutlicher Nach- 
theil constatirt, nur zweimal trat Ekzem in der Nachbarschaft der 
Wunde auf, wobei in 1 Falle wohl das mitbenutzte Jodoform nicht 
schuldlos gewesen sein dürfte, 

Das Auftreten von oberflächlicher Gangraen unter Orthoform- 
anwendung bei Fussgeschwüren, wie dies von anderer Seite be- 
schrieben wurde, glaubt L. von Zersetzungsproducten des Ortho- 
forms herleiten zu müssen, die sich bei mehrtägigem Liegenlassen 
von trockenen Orthoformpulververbänden leicht in Berührung mit 
mit alkalischem Secret bilden können. Er ziehe desshalb vor, auf 
die mit Orthoform bestreuten Wunden feuchte Borsäureverbände 
za machen, und während des täglichen Wechsels der letzteren 
alte Pulverreste zu entiernen. 

Dass man nicht sagen kann, Orthoform verursacht Ekzem 
oder Gangraen, könne man wohl aus folgenden Fällen schliessen, 

Ein Amputationsstumpf eines wegen Altersbrand amputirten 
Beines heilte unter Orthoformanwendung ohne Absterben von 
Hautlappen. 

Ferner: 3 Fälle von acutem und 2 von chronischem Ekzem 
heilten unter Orthoformzinkpuderverband. 

Eine reizende Wirkung des Orthoforms zeigte sich nicht bei 
Injection in einen Hydrocelensack. 

Auch die vom Chirurgen gesetzten Wunden können mit 
Orthoform zur Mässigung des Nachschmerzes behandelt werden, 
ohne dass eine Störung der Prima intentio zu beobachten ist, was 
einen nicht zu unterschätzenden Vortheil bei manchen Operationen 
z. B. am Knochen oder Periost, darstellt. 

Herr v. Stubenrauch: M. H.! Ich bin der letzte, der die 
Rechte des Orthoforms nicht anerkennen will. Beobachtungen, 
wie die von den Collegen Asam und Miodowski gemachten, 
dürfen nicht unbeachtet bleiben und müssen zu grösster Vorsicht 
in der Anwendungsweise des Pulvers wie auch zu genauester Be- 
obachtung des Kranken mahnen. Ich bezweifle keineswegs, dass 
Orthoform in der Behandlung schmerzhafter Schleimhautgeschwüre 
— wie ja auch die Mittheilungen bestätigen — oder frischer Haut- 
defecte (Verbrennungen etc.) grosse Triumphe feiern wird. In der 
3ebandlung der Unterschenkelgeschwüre aber habe ich Scheu, 
dasselbe anzuwenden, einmal wegen der Möglichkeit einer Gangraen 
der Wunde sowie deren Umgebung, dann aus dem Grunde, dass 
meiner Meinung nach die Anaesthesirung des Geschwüres viele 
Kranke dazu führt, das Geschwür, dessen Heilung ihnen doch 
am meisten am Herzen liegen soll, zu vernachlässigen. 


Die Kranken mit chronischen Unterschenkelgeschwüren, 
welche wie gewöhnlich der ärmeren arbeitenden Bevölkerungs- 
classe angehören, sehen, schmerzfrei geworden, die Nothwendig- 
keit, einige Zeit der Ruhe zu pflegen, nicht ein und können auch 
so nicht von ihrem Geschwüre geheilt werden. Denn Orthoform 
allein kann ein Ulcus cruris nicht heilen. Wenn Herr Luxen- 
burger in einer grossen Reihe von Fällen keine üblen Neben- 
wirkungen von Orthoform gesehen hat, so ist dies gegenüber den 
Beobachtungen von Asam, Miodowski und mir auffallend. 
Vielleicht liesse sich aber, abgesehen von der Annahme von Zu- 
fälligkeiten, folgende Erklärung geben. Die Möglichkeit einer Zer- 
setzung des ÖOrthoforms in alkalischen Flüssigkeiten ist nach 
mündlicher Mittheilung des Herrn Prof. Einhorn gegeben. So 
liesse sich annehmen, dass in den alkalischen Secreten von Ge- 
schwüren ab und zu Zersetzungen des Anaestheticums eintreten, 
bei welchen sich für die Wunde und deren Umgebung schädliche 
Stoffe bilden. Dass Herr College Luxenburger in seinen Fällen 
nie Wundgangraen gesehen, könnte dann dadurch erklärt werden, 
dass die saure Reaction der neben Orthoform verwendeten essig- 
sauren Thonerde die Alkalescenz des Wundsecretes aufhob. 

(Schluss folgt.) 


Aus dem Verein deutscher Aerzte zu Pra.. 
(Eigener Bericht.) 


Am 24. März hielt Herr Berestneff-Moskau einen Vor- 


trag: Ueber den Aktinomycespilz. Er verwies auf seine Ina: .::ral- 
dissertation aus Moskau, in der er 40 verschiedene Speci:« des 
Genus Aktinomyces nachwies, von denen 10 von Mensch ind 
Thier gezüchtet worden sind. Ausserdem gebe es der Aktinomv- 
kose ähnliche Krankheiten, bei denen die Cultur Aktin ımy- 
kose ausschliessen lässt. Er zeigt ferner, dass man über«! aus 


dem Stroh und zwar von den trockenen Graneen Aktinoınyces- 
pilze züchten kann, so auch aus dem Stroh der Stallunges des 
Prager pathologisch-anatomischen Instituts und beschreibt den Vor- 
gang, den er dabei einschlägt. 

Herr Bail bestätigt, dass der Befund von Aktinomvyiose 
sehr leicht zu machen sei, er hat aus 1g zur Untersuchung 
geschickter Erde drei Strahlenpilzkeime nachweisen können 

Am 21. April hielt Herr Bail einen Vortrag über Aktino- 
mycesculturen; er besprach die Litteratur über diese Piize, 
schilderte ihre Entwicklungsgeschichte und zeigt, dass er im Stande 
war, fast aus jeder daraufhin untersuchten Erdprobe Strahlenpilze 
nachzuweisen. 

Herr Chiari bemerkt, dass Berestneff in einem Falle, 
der der typischen Aktinomykose vollständig glich, einen Mikro- 
organismus fand, der sich vom Strahlenpilz namentlich dadurch 
unterschied, dass auch die jüngsten Culturen Stäbchen aufweisen, 
so dass man eine von Berestneff aufgestellte Pseudoaktino- 
mykose kaum zurückweisen kann. Die Jodkalibehandlung war, 
wie Bayer erwähnt, in diesem Falle ganz erfolglos. 

Herr Bail verweist auf einen von Wolff und Israöl 1891 
beschriebenen ähnlichen Fall und meint, es sei möglich, dass man 
es mit einer vorzeitigen Fragmentation zu thun habe. Es könnte 
die Auffirdung von Sporen Aufschluss bringen. 

Herr Weleminsky glaubt, dass bei der Einreihung eines 
Pilzes auch das Verhalten der Sporenmembran bei der Auskeimung 
wichtig sei. 

Herr Lasch berichtet über 16 Fälle von Meningitis mit 
2 Heilungen. In einem Falle sei es bei einem 4 Monate alten 
Mädchen zu Hydrocephalus internus und externus, Exophthalmus 
beider Augen, besonders aber des rechten gekommen, so dass ein 
Drittel des letzteren im Schlafe unbedeckt blieb. Eines Tages 
fand er ohne jede Ursache die Cornea perforirt, den Augeninhalt 
ausgeflossen und seither floss bis zu dem 3 Tage darauf erfolgten 
Tode fortwährend hydrocephalische Flüssigkeit ab. 

In der Discussion warnt Herr Altschul vor Verwechslungen 
der Meningitis mit Labyrinthitis mit nachfolgender Taubheit 

Herr Bloch erwähnt, dass ihm in einem Falle ein handteller- 
grosses Blutextravasat über dem Grosshirne und eine Plaque jaune 
Meningitis vorgetäuscht habe. 

Am 28. April demonstrirte Herr Pietrzikowsky zwei 
Fälle von geheilter Wirbelfractur, besprach hiebei das Verhält- 
niss dieser Fracturen zu den anderen, den Sitz und die Folgen 
derselben. Die Diagnose sei oft sehr schwierig, auch in der Nar- 
kose und durch Röntgenisiren kaum sicher zu stellen. Der erste 
der vorgestellten Fälle war ein 48jähriger Arbeiter, der vor zwei 
Jahren 4'/2 m tief kopfüber stürzte und sich eine Compressions- 
fractur des 6. und 7. Halswirbels zuzog; dieselbe heilte mit ent- 
sprechender Kyphose aus, ‘es besteht nun Steifheit des Halses und 
eine geringe Schwäche der rechten oberen Extremität, so dass der 
Mann zu leichteren Arbeiten fähig ist. In einem 2. Fall, der einen 
Kutscher betraf, dem vor 3%/ Jahren das Rad seines schwer beladenen 
Wagens von hinten über den Nacken und Unterkiefer fuhr, han- 
delte es sich um Compressionsfractur des 3. Halswirbels, combi- 
nirt mit einseitiger vollkommener Abductionsverrenkung nach 
links, was sich auch aus einer Röntgenaufnahme nachweisen liess. 

Herr Jaroschy erwähnt die Vermehrung der Zahl der 
diagnostieirten Wirbelbrüche durch Erkenntniss der sogenannten 
Kümmell’schen Spondylitis. 

Hierauf hielt Herr Piffl einen Vortrag über Hyperplasie und 
Tuberculose der Rachenmandel. Es besteht nach mikroskopischer 
Untersuchung von 100 exstirpirten Rachenmandeln kein Anhalts- 
punkt für einen aetiologischen Zusammenhang zwischen beiden 
Krankheiten, Tuberculose kam nur dreirmal vor. Für letztere 
spricht hereditäre Disposition, tuberculöse Erkrankungen in der 
Umgebung und Drüsenschwellungen am Halse; die Infection er- 
folgt meist durch den Inspirationsluftstrom. 

Hierauf demonstrirte Herr Petersson-Upsala säurefeste 
Bacterien: Er zeigt die in der Butter von Rabinowitsch, von 
Petri, ferner die von Moeller auf Timotheegras, auf getrock- 
netem Gras, auf Mist gefundenen Bacterien. Er constatirt bei 
allen echte Verzweigungen, die den von Hueppe-Fischl, Cop- 
pen-Jones etc. bei Säugethier- und Vögeltuberculose gefundenen 
gleichen. Den Moeller’'schen Bacillus (auf getrocknetem Gras) 
und den Petri’schen hält er für identisch, die beiden anderen 
Moeller'schen Bacillen sind thermophil und ebenfalls identisch. 
Die Pathogenität aller dieser, «Pseudotuberkelpilze> ist unverläss- 
lich, ihr Wachsthum ist schneller als das der Tuberkelbacillen, 
aber diesen sehr ähnlich. 

Herr Wanitschek stellt einen Fall von congenitalen 
Riesenwuchs der rechten unteren Extremität, besonders des Fusses 
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(derselbe ist 2!/amal grösser als der linke) und der 1. und 2. Zehe 
bei einem sonst normalen 2jährigen Kinde aus von Missbildungen 
freier Familie vor; die Extremität wächst in gleichem Maasse wie 
die linke. W. bespricht die mögliche Genese und theilt die thera- 
peutischen Maassregeln mit. 

Herr Lieblein stellte 3 Fälle vor, der 1. war eine primäre 
Aktinomykose der rechten grossen Schamlippe. Hiebei berichtete 
er über 6 Heilungen von Aktinomykose durch die Jodkalitherapie. 
Der ?. Fall, eine 21jährige Magd, hatte eine Oesophagusstrictur 
acquirirt (Suieidversuch mit Salzsäure) und es musste eine Gastro- 
stomie gemacht werden; nun wird eine retrograde Bougirung des 
Oesophagus ausgeführt. In dem 3. Falle, einer Darmfistel am 
Kolon ascendens, die wegen luetischer Strieturen am Rectum bis 
zur Flexura sigmoidea angelegt wurde, wird wegen Unmöglichkeit 
der Bougirung vom Anus dieselbe ebenfalls retrograd ausgeführt 
und zwar ähnlich wie am Oesophagus. 

Am 2. Juni demonstrirte Herr Winternitz 2 Fälle von 
Urticaria pigmentosa. Der erste betraf ein 1°/s Jahre altes Kind, 
das in der 3. Woche unter Fieber an einem Exanthem erkrankte, 
das aus rothen Flecken wie bei einer Verbrühung bestand. Diese 
Flecke blieben bestehen, wurden gelb oder bräunlich ‘und plan, 
nur zeıtweise röthen sie sich und erheben sich über das Haut- 
niveau. Ausserdem besteht in diesem wie im folgenden Fall eine 
Urticaria factitia. Dieser letztere ist eine 26jährige, seit 6 Jahren 
verheirathete, kinderlose Frau, bei der ausser einem etwas engen 
äusseren Muttermund nichts Abnormes nachweisbar ist. Das Exan- 
them besteht seit 6 Jahren an den Wangen, den Armen und 
Oberschenkeln der Kranken. 

Herr Kral demonstrirte 1 Fall von geheilter Osteomalacie, 
die Diagnose war, da das Skelett nicht betheiligt war, sehr 
schwierig. Auf Phosphorleberthran besserte sich das Leiden sehr 
rasch. 

Herr Wölfler bestätigt die Schwierigkeiten der Diagnose 
bei manchen Fällen von Osteomalacie, erwähnt 2 solche Fälle 
seiner Behandlung, von denen einer durch Phosphor, der andere 
nach langer Behandlung erst durch Castration zur Heilung ge- 
bracht wurde. 

Am 7. Juli demonstrirt Herr Schwarz eine Patientin mit 
einem Hirntumor, der seiner Ansicht nach im Kleinhirn localisirt ist. 
Der Fall ist desshalb bemerkenswerth, weil zeitweise aus der Nase 
der Patientin eine Flüssigkeit abfliesst, die für Cerebrospinalflüssig- 
keit angesprochen werden muss. 

Herr A. Pick spricht die Vermuthung aus, dass es sich gerade 
wegen des Abfliessens der Cerebrospinalflüssigkeit um einen Stirn- 
hirntumor handeln könnte, umsomehr als derartige Geschwülste 
dieselben Erscheinungen machen wie Kleinhirntumoren. 

Herr Chiari schliesst sich dieser Ansicht an. Herr Sch warz 
macht auf den Fall von Wellenberg aufmerksam, wo sich der 
Tumor im Parietallappen befand. 

Herr Schloffer stellte zwei von ibm operirte Fälle vor: 
Im ersten wurde ein Mann 2'/» Stunden nach einer Verschüttung 
durch Lehmmassen wegen Erscheinungen von Darmperforation 
laparotomirt. Es fanden sich knapp neben einander 2 Rissstellen 
am Jejunum, in der Bauchhöhle faeculent riechendes Blut. Durch 
Resection des Darmes und Vereinigung durch Murphyknopf wurde 
Heilung erzielt. 

Im 2. Falle laparotomirte Sch. einen Mann 3 Stunden nach 
einem Selbstmordversuch durch Schuss (blutiges Erbrechen, blutiger 
Harn), Es fand sich ein Magen- und Nierenschuss. Die Magen- 
wunden wurden übernäht, die Nierengegend wegen starker Blutung 
tamponirt. 

Herr Zupnik berichtet über seine Versuche bezüglich des 
Werthes chirurgischer Eingriffe bei Tetanus. 

Diese ergaben, dass die Giftmenge abhängt von der Zeitdauer, 
welche die Tetanusbacillen im Körper zubringen, dass dieselbe 
schon vor dem Auftreten der ersten Symptome herangebildet ist, 
dass daher jeder chirurgische Eingriff nutzlos, ja wenn er 
> Verletzung grösserer Nervenstäimme einhergeht, direct schäd- 
ich ist, 


Einiges von der 67. Jahresversammlung der British 
Medical Association 
gehalten zu Portsmouth im August 1899. 
Von Dr. J. P. zum Busch, chirurg. Oberarzt am German 
Hospital zu London. 


Der Congress wurde durch eine Reihe von «Adressen» eröffnet, 
die meist einen allgemeineren Inhalt hatten; so handelte die mit 
grossem Beifall aufgenommene Rede des Präsidenten Ward 


— zugleich der « Physicus » seines Hauses ist, hatte grossen 
riolg, 


Sir Richard Douglas Powell sprach über die letzten Er- 
rungenschaften der praktischen Medicin und besonders über die 
Prophylaxe und Behandlung der Tuberculose. Auch diese Rede 
eignet sich nicht für ein Referat, doch möchte ich mit Vergnügen 
hervorheben, dass sie sich scharf gegen die sinnlose Art wendet, 
mit welcher von Seiten gewisser Aerzte und Laien seit einiger 
Zeit das Publicum beunruhigt und geängstigt wird. Uebereifrige 
Stadtverordnetenversammlungen setzen mit oder ohne Hilfe ihres 
Sanitätsbeamten eine Reihe von Desinfections- und Vorsichts- 
maassregeln auf, durch die der Tuberculöse zum allgemeinen Feinde 
gestempelt wird und die sich vor Allem gar nicht durchführen 
lassen. In Verbindung hiermit steht überall die Gründung von 
Vereinen zur Bekämpfung der Tuberculose, in denen viel geredet 
und wenig gearbeitet wird. Mit vollem Rechte weist Powell die 
Behandlung aller dieser Fragen wieder dem Laboratorium, der 
Klinik und überhaupt den Aerzten zu. 


Von hohem Interesse war die Rede des Prof. Ogston, der 
über das Sanitätswesen in Heer und Flotte sprach. Das uns hier 
entworfene Bild der Verhältnisse im englischen Sanitätscorps ist 
ein überaus trauriges und es ist zu wünschen und zu hoffen, dass 
die zeitgemässen Mahnworte des mit grosser Sachkenntniss reden- 
den Gelehrten nicht ungehört verhallen, sondern zu einer schnellen 
und gründlichen Reorganisation führen mögen. Wie die Verhält- 
nisse jetzt liegen, wird es von Jahr zu Jahr schwieriger, Candidaten 
für die freiwerdenden Arztstellen zu finden und die, die sich 
schliesslich verlocken lassen, stehen an Tüchtigkeit meist weit 
hinter den früheren Durchschnittscandidaten zurück. Fragt man 
die in höheren Stellen befindlichen Aerzte, so hört man überall 
Klagen über verfehlte Carriere, über unbefriedigende Thätigkeit 
u. dergl. Wer das pensionsfähige Alter erreicht hat, tritt aus und 
zieht sich in das Privatleben zurück, ist aber in weitaus den 
meisten Fällen nicht mehr im Stande, sich eine Praxis zu gründen, 
da seine Kenntnisse weit hinter denen seiner Collegen vom Civil 
zurückbleiben. Wohl haben fremde Zuschauer häufig die Art und 
Weise gelobt, mit denen in den Grenzfeldzügen gegen wilde Stämme 
auch in den wildesten Gegenden und unter den ungünstigsten 
Verhältnissen wirklich Tüchtiges vom Sanitätscorps geleistet wurde 
und gerade dieses Lob aus fremdem und nicht immer freundlich 
gesinntem Munde hat das Publleum und auch die Behörden ge- 
blendet und hat sie vergessen gemacht, dass es sich hier höchstens 
um Scharmützel und nicht um Schlachten gehandelt hat, dass die 
Engländer an diese Buschkriege seit Langem gewöhnt sind und 
dass es sich bei der schlechten Bewaffnung der Feinde, die durch 
Schnellgewehrfeuer und Maschinengeschütze stets in achtungs- 
werther Entfernung gehalten werden, nur um wenige und ver- 
hältnissmässig leichte Verwundungen gehandelt hat. Sollte es aber 
einmal zu einem Kriege mit einer eivilisirten Macht kommen, so 
würde, wie Ogston glaubt, das Sanitätscorps sofort zusammen- 
brechen und die Schrecken des Krimkrieges würden sich in ver- 
schlimmerter Auflage wiederholen. 


An Beweisen für diese üblen Prophezeiungen lässt es Redner 
nicht fehlen. Das Sanitätscorps ist vor Allem schon in Friedens- 
zeiten lange nicht vollzählig, nur die im Auslande stehenden 
Truppen haben ihre Militärärzte, im Heimathslande dagegen sind 
die Behörden schon seit langem gezwungen, den Dienst an Civil- 
ärzte zu übertragen, die ihn, ohne an militärische Disciplin ge- 
bunden zu sein, neben ihrer anderen Praxis besorgen. Das geht 
ja auch ganz leidlich, da das Krankenmaterial sich aus Soldaten, 
d h. kräftigen, jungen Leuten recrutirt, denen nur selten etwas 
fehlt. Was aber, wenn plötzlich mobil gemacht werden soll? Das 
Obercommando hofft natürlich bei der grossen Ueberproduction 
an Aerzten, die auch in England herrscht, die Lücken sofort mit 
Civilärzten ausfüllen zu können, das sind aber dann junge Leute, 
frisch von der Universität, keine Militärärzte, keine Chirurgen. 
Tüchtige Operateure würden aber, nach Ogston, auch im Falle 
eines Krieges nicht in die Armee eintreten, sondern lieber ihrer 
einträglichen Civilpraxis nachgehen. Noch schlimmer aber ist der 
Umstand, dass in Friedenszeiten die Behörden nicht das Geringste 
für die Ausbildung und Weitererziehung ihrer Militärärzte thun. 
Sei es in England, sei es irgendwo draussen, der Militärarzt thut 
seinen Dienst, d. h. er behandelt viel venerisch Erkrankte, hie 
und da ein acutes Fieber und gelegentlich eine Verletzung, eine 
Vorbereitung auf den ihn im Kriege erwartenden chirurgischen 
Dienst gibt es nicht. Fast keiner der Militärärzte hat je Gelegen- 
heit gehabt, eine grosse Operation zu sehen, noch viel weniger 
zu machen, und mit den Grundsätzen der modernen Wundbehand- 
lung sind nur die wenigsten vertraut. Sind die Verhältnisse in 
der Armee ungünstig genug, so sind sie in der Flotte noch 
schlimmer. Die Ausbildung der Aerzte ist um nichts besser, aber 
es fehlen auf den englischen Schiffen auch alle Vorrichtungen, 
eine Operation auszuführen. Kein englisches Kriegsschiff hat 
einen Raum zur Verfügung, in dem man eine Laparotomie aus- 
führen könnte (selbst wenn ein sachverständiger Arzt nebst Per- 
sonal vorhanden wäre), es fehlen alle Vorrichtungen zur Herstel- 
lung keimfreier Instrumente und Verbandstoffe, ja es fehlen sogar 
die nöthigsten Instrumente, Die kleineren Schiffe haben sogar 
nicht 'mal einen Arzt. Während Alles, was zur Vernichtung des 
menschlichen Lebens ersonnen werden kann, auf das Neueste und 
Beste eingerichtet ist, fehlen auch die einfachsten Vorrichtungen, 


r- 
d 
3 
| 
| 
_ sins über die Fortschritte der Medicin und Chirurgie im 
letzten Jahrhundert. Naturgemäss konnte diese Rede, die ein so 
oit behandeltes Thema betraf, nichts wesentlich Neues bringen, : 
immerhin war die Zusammenstellung eine gute und besonders der 
Schluss, der dazu auffordert, die Errungenschaften der Hygiene in 
die Massen zu tragen und dafür zu sorgen, dass jeder Hausvater 
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um die Verwundeten zu heilen oder den Sterbenden die letzten 
Stunden zu erleichtern. 

Ogston contrastirt dann die Mühe und Kosten, die auf die 
sorgfältige Ausbildung und das Weiterstudium der Artillerie und 
des Geniecorps verwendet werden, mit der völligen Vernachlässigung 
des Sanitätscorps und sieht in dieser Nichtbeachtung von Seiten 
der Behörden den Grund, wesshalb die Sanitätsofficiere von den 
activen ÖOfficieren und dem Publicum stets über die Achsel an- 
gesehen werden, 

Dass unter solchen Verhältnissen die tüchtigeren jungen 
Aerzte beim Verlassen der Universität nicht leicht für die Armee 
zu gewinnen sind, ist klar. 

Nach genauer Schilderung dieser trüben Zustände sucht 
Ögston dann nach Mitteln zur Besserung und er zollt den con- 
tinentalen Ländern, vor Allem aber Deutschland, ein warmes Lob 
über die Sorgfalt, mit der sie auf sie Vervollkommnung des Sani- 
tätscorps bedacht sind. Natürlich lassen sich die Verhältnisse von 
Ländern mit allgemeiner Wehrpflicht nicht ohne Weiteres auf 
England übertragen, dem keine Reihe von vortrefflich ausgebildeten 
Reserveärzten zur Verfügung steht; aber um so mehr müssen die 
Militirärzte schon in Friedenszeiten auf ihren Kriegsberuf vor- 
bereitet werden und dies kann geschehen durch Gründung von 
militärärztlichen Schulen, durch Versetzen an schon bestehende 
Hospitäler als zeitweilige Assistenten, drırch Beschaffen von Hilfs- 
mitteln zum Studium und eine Reihe von anderen Mitteln, die 
heute alle völlig vernachlässigt werden. Nicht die Militärärzte 
sind zu tadeln, sondern die Behörden, die ihnen die Möglich- 
keiten des Weiterstudiums nicht gewähren wollen. 

Es würde hier zu weit führen, die übrigen Adressen auch nur 
kurz zu skizziren, zum genauen Studium möchte ich aber empfehlen 
die vortreffliche Rede von George Thin, die sich mit der Aetio- 
logie der Malaria befasst. Die Rede ist als Original im Brit. med. 
Journ., 5. Aug. zum Abdruck gekommen und enthält in kurzer 
und doch klarer und verständlicher Form eine kritische Uebersicht 
der neuesten Arbeiten auf diesem Gebiete. Nachdem schon seit 
Jahren (unter Anderen auch von R Koch) ein Zusammenhang 
zwischen Mosquitos und Malaria geahnt war, gelang es Ross, 
nachzuweisen, dass nur bestimmte Mosquitoarten als Zwischen- 
wirthe dienen können und ihm, sowie einigen römischen Forschern 
gelang es, die Entwicklung der Parasiten im Mosquito genau zu 
verfolgen und den unumstösslichen Beweis zu liefern, dass ge- 
wisse Mosquitoarten durch Saugen des Blutes von Malariakranken 
die Parasiten in sich aufnehmen und weiterentwickeln können. 
Bringt man derartig inficirte Mosquitos in eine fieberfreie Gegend 
und lässt gesunde Menschen von ihnen beissen, so gelingt es, 
Malaria bei denselben mit Sicherheit zu erzeugen. 

Die Rede enthält eine Fülle interessanten Materiales. Zum 
Schlusse stellt Verfasser einen Vergleich an zwischen den von 
Tropenkranken besonders aufgesuchten Hospitälern zu Greenwich, 
Liverpool und Netley (die beiden ersteren haben seit Kurzem 
Schulen zum Studium der Tropenkrankheiten) und plaidirt dafür, 
auch Netley (das grosse Militärhospital) den Civilisten zu öffnen, 
da die dort gebotenen Gelegenheiten zum Studium weit bedeuten- 
der sind, wie in den beiden anderen Krankenhäusern. 

Sehr interessant ist auch die Eröffnungsrede der Auzen- 
abtheilung, die von Snell aus Edinburgh gehalten wurde und von 
der Verhütung der Augenverletzungen in den verschiedenen Ge- 
werben handelt. (Veröffentl. Brit. med. Journ., 12. Aug.) 

Die Gynaekologische Abtheilung eröffnete Bantock mit 
einer Rede gegen das übermässige Operiren in der Gynaekologie, 
ein Thema, dessen sich auch die Nasen- und Halsärzte einmal an- 
nehmen dürften, 

Damit auch die, allerdings unfreiwillige, Komik in den 
Adressen nicht fehle, eröffnete George Wilson die Section für 
Hygiene mit einer Verdammungsrede gegen die Bacteriologie, der 
er alle Berechtigung abspricht. Nach ihm sind Wesen wie Tu- 
berkel-, Diphtherie-, Cholera-, Pest- und Typhusbacillen nicht Feinde, 
sondern Wohlthäter der Menschheit; sie finden sich nur in nekro- 
tischen Geweben und weit davon entfernt, die Causa causans der 
entsprechenden Krankheiten zu sein, sorgen sie dafür, die schäd- 
lichen Nekrosen in harmlose Stoffe umzuwandeln. 

Bei allen Krankheiten, bei denen keine Nekrosen vorkommen, 
sind auch keine Bacterien gefunden worden. Die Pasteur'sche 
Impfung gegen Tollwuth, die Serumbehandlung der Diphtherie 
sind — schwindelhafte Anpreisungen guter Geschäftsmänner, die 
wie Koch aus seinem nicht nur unnützen, sondern schädlichen 
Tubereulin «fürstliche Tantiemen> (sic) beziehen. Verfasser ver- 
wahrt sich zwar dagegen, ein Antivivisectionist zu sein, doch ent- 
hält die Rede so viele Angriffe auf die Anhänger der Vivisection, 
die unter anderem als Lügner bezeichnet werden, dass wir dieser 
Versicherung ebensowenig Glauben schenken können wie dem 
sonstigen Inhalt der Rede. Warum man diesen Bock zum Gärtner 
der Abtheilung für Hygiene gemacht hat, ist mir nach seiner Rede 
nicht ganz klar geworden. 


No. 98, 
Verschiedenes. 
Die ärztlichen Prüfungen im Prüfungs-Jahre 1897/98, 
Von den Candidaten der Mediein, welche im Prüftns<-Jahre 
1397/98 die Prüfung im Deutschen Reiche bestanden haben 
stammten aus (Geburts- oder Heimathsland : . 
| bestän.ien 
Prüfungs- | I | die 
8 218 Prüfuar 
II | 4 im Ganzen 
| | | (Sehlusseensur): 
missionen | I5| S 
5 | Si oo © sehr 
31818 Inü- gut 
3 Bi kei gut 
140 N 4 23 158] 56 100 — 
Breslau....... 47 — 491 13 351 1 
Göttingen .... 8 —| 321 — 
Greifswald.... | 97 -|1 3 14 34 5 12 
28 — 2 30 8 19 3 
— 2— 11 3} 12 7A 26 451 8 
Königsberg ... | 44 — — m 8 ı 
Marburg ....... 22 1 — Aa uU 3 
Erlangen ..... 24 301 —| 21 8 
Würzburg..... 63) 22) 3 2] 2 23 — 11 2i 107] 34 59 14 
Leipzig ....... 3535———-— 8 4 10 20 7 7 
Tübingen ..... 5 4 3 32 5 
Freiburg..... 37 5 3) 3221 2 3 761 11) 54 11 
Heidelberg.... 312318 2 — 4 12 10 
Giessen ...... 16 110)—| 1 29| 12) 121 5 
Rostock ...... 8 — —| 9 16 4 
10 6-1 19 4 10 4 
Strassburg .... |ı8 6— 22 10 3 5 
Im Ganzen ... [335 10, 21) 1314] 359 820 126 


1) Von den Ausländern stammten 8 aus Russland, 4 aus 
der Schweiz, 3 aus den Niederlanden, 2 aus Chile, je 1 aus Oester- 
reich-Ungarn, England, Mexico und Afrika. 

2) Darunter 1 Ausländer. welcher nur eine Bescheinigung über 
das bestandene Examen, nicht eine Approbation erhalten hat. 


Galerie hervorragender Aerzte und Naturforscher: 
Unserer heutigen Nummer liegt als 96. Blatt das Bildniss des Geh. 
Admiralitätsrathes Dr. Georg Neumayer bei, des I. Vorsitzenden 
der zur Zeit in München tagenden Gesellschaft Deutscher Natur- 
forscher und Aerzte. Neumayer, unser engerer Landsmann — 
er ist 1826 in Kirchheimbolanden geboren —, hat sich um die 
Entwicklung der wissenschaftlichen Meteorologie und Hydrographie 
in Deutschland die grössten Verdienste erworben. Die deutsche 
Seewarte in Hamburg ist unter seiner Leitung, seit 1876, für die 
deutsche Schifffahrt von unschätzbarer Bedeutung geworden. Seine 
hohe Begabung, sein vielseitiges Wissen und sein liebenswürdiger 
Charakter haben ibm nicht nur in gelehrten Kreisen Deutschlands 
allgemeine Verehrung erworben, sondern sie haben ganz besonders 
dazu beigetragen, der deutschen Wissenschaft und dem deutschen 
Gelehrtenstande auch im Auslande Achtung zu verschaffen. Der 
Naturforscherversammlung war er stets ein treuer Freund. Schon 
im Jahre 1877, auf der 2. Münchener Versammlung, hielt er einen 
Vortrag in der II. allgemeinen Sitzung: « Die Witterungskunde im 
alltäglichen Leben >, 


Therapeutische Notizen. 


Veranlasst durch die in den letzten Jahren zahlreich bekannt 
gewordenen Fälle von schweren Vergiftungen mit Farnkrautextract, 
prüfte Leichtenstern-Köln einige andere Bandwurmmittel. 
Ueber 2 dieser Mittel, das Thymol und das Chloroform, be- 
richtet er vorläufig in der Therapie der Gegenwart, 1899, Sept. 

Bei Anwendung von Thymol gelang in keinem Falle die Ab- 
treibung des Kopfes (von Taenia saginata), so dass dieses als 
«Bandwurmmittel> ausscheidet. 

Das Chloroform, seinerzeit aus der medieinischen Klinik in 
Bonn von Graeser empfohlen, ergab klägliche Resultate. Nur in 
einem von 13 Fällen von T. saginata wurde Abgang der Kopies 
erzielt, dagegen traten in mehreren Fällen nach den von Graeser 
angegebenen Dosen von 4,0 Schlafsucht bis zum tiefen Sopor und 
einmal schwere Collapserscheinungen auf. Da die (37) mit voll- 
kommenem Erfolg in Bonn behandelten Fälle T. solium betrafen, 
welche ohnehin ungleich seltener ist als T. saginata, kommt L. zu 
dem Urtheil: Chloroform ist aus der Reihe der Band- 
wurmmittel zu streichen, da es gegen T. saginata so gut 
wie nichts vermag, gegen T. solium aber durch harmlosere Mittel 
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zu ersetzen ist und da es in der mindest nothwendigen Dosis von 
4 g keineswegs ungefährlich ist. R. S. 


Ewald hat nach dem Vorgange Mabille's zur Vermei- 
dung des Thyreoidismus Jodothyrin zusammen mitArsen 
gegeben und zwar Jodothyrintabletten von 0,25, von 1 resp. 2 Stück 
steigend bis 8 und 10 Stück pro die, Arsen als Solutio arsenie. 
Fowleri oder in Pillen (zu 0,001 arseniger Säure), mit Steigerung 
von 2 auf 6 und 8 mg pro die. Obwohl recht erhebliche Jodo- 
thyrinmengen — bis 320 Tabletten — verbraucht wurden, traten 
irgendwelche Symptome des Thyreoidismus nicht ein, so dass E, 
den Eindruck gewann, dass wir in dem Arsen ein that- 
kräftiges Corrigens des Thyreoidismus in der Hand 
haben. (Die Therapie der Gegenwart 1899, 9. H.) R. S. 


Antinosin: Die Resultate, welche R. F. Amyx-St. Louis 
mit Antinosin, dem Natronsalz des Nosophens, bei Affectionen 
der Blase und Harnröhre erzielte, lauten sehr günstig. Das Mittel 
ist ganz ungiftig und wirkt eher reizmildernd als irritirend. Drei 
Fälle von Enuresis, Cystitis und Urethritis, bei welchen dasselbe 
mit Erfolg angewandt wurde, werden von ihm im New-York. me- 
dieal Journal vom 3. Juni 1899 ausführlicher beschrieben. F.L. 


Zahnschmerz: Ein sehr gutes Mittel gegen Zahnschmerz 
bei Caries besteht nach Rohland in der Application von Acid. 
carbol. eryst. mit Cocain. hydrochlor., welche sich mit einem Spatel 
zu einem dicken Syrup verreiben lassen. Diese gleichzeitig 
ätzende, antiseptische und narkotisirende Wirkung besitzende 
Masse wird in die vorher, am besten unter Anwendung von heisser 
Luft, gut ausgetrocknete und gereinigte Zahnhöhle eingebracht. 
(New-York medical Journal No. 25, 1899.) F.L 


Cystitis. Ribiero empfiehlt neben der Darreichung von 
Bärtraubblätterthee und schleimigen Abkochungen, event. mit Zu- 
satz von Benzoesäure, folgende Combination: 

Rp.: Salol. 10,0 
Salipyrin. 
Camphor. bromat. aa 5,0 
mfp. Divide in part. aeq. XX. 

Dt. ad. caps. S.: dreistündlich 1 Pulver. 


(New-York medical Journal, No. 24, 1899.) F.L. 


Zur Erysipelbehandlung: Gallois empfiehlt die An- 
wendung einer antiseptischen Gelatine zum Aufpinseln auf die 
von Erysipel befallene Hautpartie nach der Formel: 

Rp.: Gelose 1,0 
Sublimat. corros. 
Acid. tartar. da 0,1 
Aq. dest. 100,0. 

M.D.S. Aeusserlich. 

(Gelose ist der active Bestandtheil der aus Agar-Agar ge- 

wonnenen Nährgelatine.) (Riforma medica, Mai 1899.) F. L. 


Tagesgeschichtliche Notizen. 


München, 19. September. Die 71. Versammlung Deutscher 
Naturforscher und Aerzte beginnt leider unter ungünstigen Vor- 
zeichen. Eine Hochwasserkatastrophe, wie sie in gleicher Heftig- 
keit unsere Gegenden noch nicht erlebt haben, hat München und 
ganz Oberbayern heimgesucht und unsägliches Elend und uner- 
messlichen Schaden verursacht. Dass dadurch auf die freudige 
und festliche Stimmung, mit der München die Versammlung er- 
wartet hatte, ein Schatten fällt, ist natürlich; ebenso natürlich, 
dass der Anblick der Verwüstungen und das Mitgefühl mit den 
vom Unglück Betroffenen auch bei den Besuchern die heitere 
Festfreude etwas trüben wird. Auch der Besuch der Versammlung 
wird dadurch, dass einige Hauptzufahrtsstrassen Münchens abge- 
schnitten waren und zum Theil noch sind, stark beeinträchtigt 
werden. Doch der Erfolg einer Naturforscherversammlung hängt 
weder von ihrer Frequenz ab, noch von Stimmungen, sondern er 
beruht in ihrer Arbeit. Dass in dieser Hinsicht die Münchener 
Versammlung keiner anderen nachstehen wird, dafür bürgt das 
zum Theil vortreffliche Vortragsprogramm. Und dass ausserdem 
unsere Gäste sich hier wohl fühlen werden und nach gethaner 
Arbeit frohe Stunden hier finden werden, das hoffen und wünschen 
wir trotz alledem auf's Herzlichste. 

— Am 16. September fand zu München der Congress 
Deutscher Ohrenärzte und Taubstummenlehrer unter dem Vorsitz 
von Prof. Dr. Passo w-Heidelberg statt. 

— Am 7. October d. J. soll das vom Bildhauer Professor 
Uphues in Berlin ausgeführte Johannes Mueller-Denkmal in 
Coblenz enthüllt werden, um noch vor Ende dieses Jahrhunderts 
dem grossen Physiologen Deutschlands, der in diesem Jahrhundert 
auf die Entwicklung der medicinischen Wissenschaft den grössten 
Einfluss geübt, auch äusserlich ein ehrendes Andenken für die 
Nachwelt zu sichern. Das Denkmal wird auf dem Jesuitenplatze, 
nahe dem Geburtshause Mueller's, vor dem alten Gymnasial- 


gebäude, in welchem Mueller seine Vorbildung für das Uni- 
versitätsstudium erhielt, sich erheben. In der früheren Aula dieses 
Gymnasiums, jetzt Saal im Stadthause, wird Rudolf Virchow zur 
Weihe des Tages die Festrede halten. Die zeitigen Rectoren der 
Universitäten Berlin und Bonn: Waldeyer und Köster, werden 
auf dem Platze durch Ansprachen die Enthüllung des Denkmals 
und die Uebergabe desselben an die Stadt ‚einleiten? 


— Bekanntlich haben die ärztlichen Bezirksvereine 
im Königreich Sachsen zur Erreichung ihrer Forderung, dass 
die Eisenbahnbetriebskrankencassen die Leistungen der 
Cassenärzte nach den Mindestsätzen der Gebührenordnung hono- 
riren sollen, beschlossen, gegen Aerzte, die sich den Beschlüssen 
der Vereine nicht fügen, mit allen zu Gebote stehenden Mitteln 
vorzugehen. Nachdem nun der Vorstand der Eisenbahnbetriebs- 
krankencassen es abgelehnt hat, mit dem Bezirksverein Dresden- 
Stadt als Bevollmächtigten der übrigen sächsischen Bezirksvereine 
in Beziehung zu treten, vielmehr nur mit den einzelnen Aerzten 
unterhandeln will, hat der Bezirksverein Dresden-Stadt den Beschluss 
gefasst, die von 14 Dresdener Aerzten vorgelegten Verträge mit der Be- 
triebskrankencasse der Staatseisenbahn nicht zu genehmigen und 
gegen die Aerzte, die ihre Vertragsunterschrift nicht binnen einer 
bestimmten Frist zurückziehen, das ehrengerichtliche Ver- 
fahren einzuleiten. Dem Beschlusse des Dresdener Vereines 
sind andere Bezirksvereine beigetreten. Die Generaldirection der 
sächsischen Eisenbahnen hat jedes Eingreifen in die Augelegen- 
heit abgelehnt. 


— In der 35. Jahreswoche, vom 27. August bis 2. September 
1899, hatten von deutschen Städten über 40000 Einwohner die 
grösste Sterblichkeit Altendorf mit 52,8, die geringste Flensburg 
mit 13,2 Todesfällen pro Jahr und 10)0 Einwohner. 


(Hochschulnachrichten.) Florenz. Dr. E. Lugaro 
habilitirte sich an der höheren medicinischen Schule für Psy- 
chiatrie. — Messina. Der a. o. Professor in der medicinischen 
Facultät zu Parma Dr. E. Truzzi wurde zum ordentlichen Pro- 
fessor der geburtshilflichen Klinik ernannt, — Padua, Habilitirt: 
Dr. G. Graziani für medieinische Pathologie; Dr. G. Lucciola 
für Augenheilkunde. — Pavia. Prof. Dr. C. Forlanini zu Turin 
wurde zum ordentlichen Professor der medicinischen Pathologie er- 
nannt. — Stockholm. Der a. o. Professor Dr. C. G. Müller 
wurde zum ordentlichen Professor der Anatomie ernannt. — Turin. 
Prof. Dr. B. Silva zu Pavia wurde zum ordentlichen Professor 
der medieinischen Pathologie ernannt. — Warschau. Dr. H. 
Kostenicz wurde zum ausserordentlichen Professor der Augen- 
heilkunde ernannt. 

(Todesfälle). 
Karl Störk. 

Dr. Constantin Petrowitsch Kowalowsky, ordentlicher Pro- 
fessor der Hygiene an der Universität Warschau, 45 Jahre alt. 

(Berichtigung.) In No.37 ist auf 8. 1217, Sp.1, Z.15v.u. 
zu lesen Argutinsky statt Myschinsky und Harnack statt 
Hamack. — Ferner ist in No. 36, S. 1191, Sp. 2, Z. 27 v. u. bei 
Aufführung der Gegenstände, deren Einführung aus Portugal ver- 
boten wurde, statt «Federn» zu lesen: «Hadern». 


In Wien starb der bekannte Laryngologe 


Personalnachrichten. 
Bayern. 


Erledigt: Die Bezirksarztsstelle I. Classe in Ebermannstadt 
ist in Erledigung gekommen. Bewerber um dieselbe haben ihre 
vorschriftsmässig belegten Gesuche bei der ihnen vorgesetzten 
k. Regierung, Kammer des Innern, bis zum 27. September lfd. Js. 
einzureichen. 

Ernannt: Der prakt. Arzt Dr. Michael Enzensperger in 
Schierling zum Bezirksarzte I. Classe in Kemnath; der prakt. Arzt 
Dr. Ferdinand Hausmann in Schesslitz zum Bezirksarzt I. Classe 
in Roding. 

Die Praxis niedergelegt: Dr. Conrad Schweizer, prakt. 
Arzt in München. 


Amtlicher Erlass. 
Bayern. 


München, den 29. Juli 1899. 


Kgl. Staatsministerium des Innern, 
Betreff: Die Verhandlungen der Aerztekammern im Jahre 189. 

Auf die Verhandlungen der Aerztekammern Bayerns vom 
31. October 1898 ergeht nach Einvernahme des k. Obermedicinal- 
ausschusses nachstehende Verbescheidung: 

1. Nachdem die von den Aerztekammern vorgelegten Ent- 
würfe einer ärztlichen Standesordnung. und einer Ehrengerichts- 
ordnung vom verstärkten Obermedicinalausschusse in seiner Plenar- 
sitzung vom 19. December 1898 berathen wurden, wird die k. Staats- 
regierung nicht ermangeln, das Weitere in der Sache in Bedacht 
zu nehmen. 

2. Sämmtliche Aerztekammern haben die Bitte gestellt, bei 
einer Revision der Gebührenordnung für ärztliche Dienstleistungen 
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in der Privatpraxis auch den vom ärztlichen Bezirksvereine Nürn- 
berg vorgelegten Entwurf einer ärztlichen Gebührenordnurg mit 
den von den Aerztekammern beantragten Ergänzungen in Er- 
wägung zu ziehen. 

Das gesammte Material wird nach Berathung im k. Ober- 
medicinalausschusse dem in diesem Jahre zusammentretenden 
verstärkten Obermedicinalausschusse zur Berathung vorgelegt 
werden. 


3. Sämmtliche Aerztekammern haben die Bitte gestellt, auch 
eine Revision und Ergänzung der Allerhöchsten Verordnung, die 
Vergütung für ärztliche Amtsgeschäfte betreffend, vom 20. December 
1875 vorzunehmen; die Aerztekammer von Niederbayern hat hiebei 
den Antrag gestellt, den Amtsärzten conform allen anderen Staats- 
beamten für auswärtige Dienstgeschäfte Diäten zu gewähren. Diese 
Anregungen werden weiterer Würdigung unterstellt werden. 
= 4. Die Aerztekammer der Pfalz sprach sich einstimmig dahin 
aus, dass sie eine Bauordnung für Jie Pfalz und zwar nicht allein 
für die grösseren Städte, sondern auch für die kleineren Orte, so- 
wie ganz besonders eine Ueberwachung der Miethwohnungen und 
des Schlafstättenwesens aus hygienischen Gründen als unbedingt 
nothwendig erachtet. 

Diese Anregung wurde zur Kenntniss genommen und wird 
weiter in Erwägung gezogen werden. 

5. Die Aerztekammer von Niederbayern hat beantragt, dass 

bei Untersuchungen in Unfallsachen der land- und forstwirthschaft- 
lichen Berufsgenossenschaften als Taxe für das erste Gutachten 
5 Mark, für alle weiteren Gutachten je 3 Mark festgesetzt werden, 
wie dies in Oberbayern üblich sei. Bezüglich dieses Antrages muss 
der Aerztekammer von Niederbayern anheimgegeben werden, sich 
mit der land- und forstwirthschaftlichen Berufsgenossenschaft für 
Niederbayern in Verbindung zu setzen. 
f 6. Der Antrag der Aerztekammern von Niederbayern und von 
Schwaben und Neuburg, es mögen die ärztlichen Atteste in Inva- 
lidenrentensachen für die Zukunft von der Versicherungsanstalt 
und nicht mehr von den Antragstellern getragen werden, deckt 
sich mit dem diesbezüglichen Antrag der Aerztekammer der Ober- 
pfalz und von Regensburg vom Jahre 1897, welcher den Vor- 
ständen der Versicherungsanstalten unter Nahelegung thunlichster 
Berücksichtigung bekannt gegeben wurde. 

7. Bezüglich des im Protokoll der Aerztekammer von Schwaben 
und Neuburg enthaltenen Antrages, die Benützung reiner Güter- 


züge durch Aerzte in dringenden Fällen betreffend, wird auf die 
Bekanntmachung des k. Staatsministeriums des Innern vom 21. Aprii 
1898 hingewiesen, wonach es den einzelnen Aerzten anheimgegeben 
ist, sich vom betreffenden Oberbahnamte besondere Verfügung z.: 
eıwirken. 

Ein Exemplar der anruhenden drei Abdrücke gegenwärtiger 
Entschliessung ist dem Vorsitzenden jeder Aerztekammer zur 
Kenntnissnahme und geeigneten Verständigung der ärztlichen 
Bezirksvereine zuzustellen. 


In Vertretung: 
Der k. Staatsrath v. Neumapyr. 


Morbiditätsstatistikd. Infectionskrankheiten für München 
in der 36. Jahreswoche vom 3. bis 9. September 1899. 
Betheil. Aerzte 426. — Brechdurchfall 39 (24*), Diphtherie. 

Croup 19 (8), Erysipelas 17(15), Intermittens, Neuralgia interm. 

— (—), Kindbettfieber — (2), Meningitis cerebrospin. — (1), Morbilli 

1 (3), Ophthalmo-Blennorrhoea neonat. 5 (3), Parotitis epidem. 

3 (5), Pneumonia crouposa 9 (18), Pyaemie, Septikaemie 1 (1) 

Rheumatismus art. ac. 19 (30), Ruhr (dysenteria) 1(—), Scarlatina 

7 (1), Tussis convulsiva 22 (15), Typhus abdominalis 2 (2) 

Varicellen 3(—), Variola, Variolois —(—). Summa 148 (18. 

Kgl. Bezirksarzt Dr. Müller. 


Uebersicht der Sterbefälle in München 
während der 36. Jahreswoche vom 3. bis 9. September 1899. 
Bevölkerungszahl: 430 000. 

Todesursachen: Masern — (—*), Scharlach — (—), Diphtherie 
und Croup 2 (—), Rothlauf — (—), Kindbettfieber — (—), Blutver- 
giftung (Pyaemie) — (4), Brechdurchfall 11 (8), Unterleibstyphus — 
(1), Keuchhusten 3 (1), Croupöse Lungenentzündung 3 (2), Tuber- 
eulose a) der Lungen 18 (20), b) der übrigen Organe 4 (7), Acuter 
Gelenkrheumatismus — (—),andere übertragbare Krankheiten — (—), 
Unglücksfälle 1 (2), Selbstmord 4 (2), Tod durch fremde Hand — (—), 

Die Gesammtzahl der Sterbefälle 200 (210), Verhältnisszahl 
auf das Jahr und 1000 Einwohner im Allgemeinen 23,4 (24,5), für 
die über dem 1. Lebensjahr stehende Bevölkerung 12,0 (13,4). 


*) Die eingeklammerten Zahlen bedeuten die Fälle der Vorwoche. 


Morbiditätsstatistik der Infectionskrankheiten in Bayern: Juni‘) und Juli 


über 30,000 | 8 3 | 5353| 5 | 

| | | | gu | 

Oberbayern | 271| 293| 1:0) 102) 24] 9) 2) 11 —| 47) 2311451 119) al 1) 2] 24] 1201 10l 10l 
Niederbay. | 123! 139| 36) 321 441 37 is 9 7 16 2) 1 351 1901 al 21 —| ;6 15) 2ıl 16 6 15 = 
Pfalz 1283| 388) 61) 30] 40] 34] 810) 4| —| 3) 348) 5) 71263] 132] 39 3 -| 7a 6 19] 131 — 287] 119 
Oberpfalz 111] 134 29 46 33 5 7 3] 2) 1 — 1: 6 3151271 128 31 3] — al a5 34 8 7 7a 
Mittelfrank. | 112) 71) 55 441 13] 4 4 1] — 110851519] 2) 4 6209| Al 12a — —| M| 18 127 11 2] 17) 111 342 190 
Unterfrank. | 114| 167) 541 35] 39] 41 — 11 -) 11—| 61) 43 —| 1) 23] 10] 186] 71] 2] — 37 6 8 10 — 
Schwaben | 145| 16363) 35| 30] 11) 12] 3) 2) 1 23] Al 2 100 al 
Summe 1800 6307 409 463] 303] 9 6 1608 1765) 44] 371240 167711005] 338] 24] 16) 763] 10] 6) 236) 642) 62] 74] 147] 147] 1] 

| N | | 
Augsburg) | 31 7 7-03 1-7 1 25123538 16 2 2 1 3 3- 53 
Bamberg 13| 20) 27° 1 13 4 -1-| 65 -—- 3 ı 55 ı - 
Ludwigshaf 2| 74 5 3) 8 “ 1 11-1 a 14 — —| 25) 62 — 12 —| -| —| 14) 1a 45 
Müncben®) | 122 188 64 61) 0 8 4A 2 26) 20| 47) 86) 63) 1) 1) 131) 105) 11 —| 21] All 4) 7 522426 
Nürnberg 131 244 93 8 — 3 on 00,13%) 23 3| 9) 43 69 12| 2 133130 
Regensburg 12 5 3 7 6 5 1 —| 10] 2%) 8 40 al 35 


Bevölkerungsziffern : Oberbayern 1,186,960, Niederbayern 673,523, Pfalz 765,991, 
Oberpfalz 546,834, Oberfranken 586,061, Mittelfranken 737,181, Unterfranken 632,583, 
Schwaben 689,416. — Augsburg 81,396, Bamberg 38.940, Fürth 46,726, Kaiserslautern 
40,828, Ludwigshafen 39,799, München 411,001, Nürnberg 193,5%, Regensburg 41,471, 
Würzburg 68,747. 

Einsendungen fehlen aus der Stadt Fürth und den Aemtern Bruck, Ingol- 
stadt, München II, Rosenheim, Dingolfing, Eggenfelden, Landshut, Neunburg v. W., 
Stadtamhof, Sulzbach, Hof, Gunzenhausen, Neustadt a. A., Ansbach, Dinkelsbühl, 
Eichstätt, Nürnberg, Weissenhurg, Ebern, Hammelburg, Königshofen, Mellrich- 
stadt, Neustadt a. S., Ochsenfurt, Günzburg, Mindelheim und Oberdorf. 

Höbere Erkrankungszahlen (ausser von obigen Städten) werden gemeldet 
aus folgenden Aemtern bezw. Orten: 

Brechdurchfall: Epidemisches Auftreten im Markte Marktheidenfeld, 
nur 20 schwerere Fälle in ärztl Behandlung 

Diphtherie, Croup: Stadt- und Landbezirk Bayreuth 27 beh. Fälle. 

Morbilli: Fortdauer der Epidemie in der Stadt Nürnberg (139 g ldet 


Parotitis epidemica: Fortsetzung der Epidemie in Schrobenhausen, 
meist keine ärztliche Hilfe beansprucht. 

Scearlatina: Epidemie im Amte Bayreuth, 37 beh. Fälle. 

Tussis convulsiva: Noch häufig im A.-G. Roth (Schwabach), sowie im 
Amte Nördlingen. Epidemien in Zapfendorf (Staffelstein), milde ; in Schressendorf 
(Eberma: stadt), keine ärztliche Behandlung; im nördlichen Theil des Amtes 
Hilpoltstein, Schulschluss in Obermässing ; in Hoyern (Lindau), gehäufte Fä'e 
ferner in Schöilkrippen (Alzenau) und Hohn (Kissingen). 

Typhus abdominalis: Bez.-Amt Lichtenfels 15 Fälle. 

Varicellen: Fortlauer der Epidemie in Pegnitz und Umgebung. 

Influenza-Erkraukungen nur mehr im Amte Erding in grösserer Zalıl 
Im ärztl. Bezirke Windsheim (Uffenheim) auffallend viele Rheumatismen und 
Katarıhe der Luftwege, 

Der im Vormonat verzeichnete Fall von Variola im Amte Bamberg I 
wurde irrthümlich statt Vaccinia gemeldet. 

Im Interesse möglichster Vollständigkeit vorliegender Statistik wird um 
regelmässige und rechtzeitige Einsendungen der Anzeigen (event. Fehl- 


Fälle), in den Aemtern Stadtsteinach (von Weidmes in südöstlicher Richtung ver- 
breitet) und Gerolzhofen (in Fraukenwinheim, Handthal und Oberschwarzach) ; 
Epidemie ferner im Amte Erding, in Plattling (Deggendorf), in Herchweiler 
(Kusel), ausserdem häufige Erkrankungen in Muggendo:f (Ebermannstadt) und 
im Amte Schwabach. Epidemie im Bezirke Ludwigshafen im Erlöschen. Bez.-Amt 
Feuchtwangen t3 beh. Fälle. 


gen) dringend ersucht. Bezüglich des Einsendungstermines, Abschluss der 
Sammelkarten, Mittheilung von epidemischem Anftreten einzelner Krankheits- 
formen, Grenzpraxis ete. vergl. No.6 d. Zeitschr. 1893 

BEP Portofreie Postkartenformulare für vorliegende Statistik sind 
durch die zuständigen Herren k. Bezirksärzte zu erhalten, welche sich im 
Bedarfsfalleunter Angabe der Zahl der sich betheiligenden Aerzte 
an dasK. Statistische Bureau wenden wollen. 


ı) Einschliesslich einiger seit der letzten Veröffentlichung (No. 32) eingelaufemer Nachträge. — *) Im Monat Juni einschliesslich der Nachträge 1472 °) 23. 


mit 26. bezw. 27. mit 30. Jahreswoche. 


Verlag von J F. Lehmann in München. — Druck von E. Mühlthaler’s kgl. Hof-Buchdruckerei in München. 
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